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Centralblatt  für  Bakteriologie  etß.  I.  AM.  Referate. 

- Bd.  71.  No.  1/2.  — 

Ausgegebm  am  28.  Januar  1921. 


Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Genickstarre, 
Poliomyelitis,  Encephalitis  lethargica,  Influenza. 

Noest,  J.  L. ,  Die  Diphtheriefälle  der  medizinischen 
Klinik  zu  Bonn  in  den  Jahren  1895  — 1917.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  180.  1919.  S.  270.) 

In  der  genannten  Zeit  wurden  in  der  medizinischen  Klinik  zu 
Bonn  744  Diphtheriefälle  behandelt,  davon  waren  677  Fälle  Rachen¬ 
diphtherie,  49  Fälle  Kehlkopfdiphtherie  und  18  Fälle  Nasendiphtherie. 
Die  Gesamtmortalität  betrug  4,7  Proz.,  wobei  allerdings  zu  berück¬ 
sichtigen  bleibt,  daß  die  meisten  schwereren  Fälle  mit  Kehlkopf¬ 
stenose  sofort  in  die  chirurgische  Klinik  geschickt  wurden,  und  daß 
diese  Klinik  eine  viel  höhere  Mortalität  an  Diphtherie  aufzuweisen 
hatte.  Die  Mortalität  der  mit  Serum  behandelten  Fälle  betrug 
3,76  Proz.,  während  die  der  nichtgespritzten  Fälle  doppelt  so  groß 
war  (7,61  Proz.). 

In  bezug  auf  den  therapeutischen  Wert  des  Behringschen 
Heilserums  äußert  Verf.  sich  folgendermaßen.  Das  Serum  erwies 
sich  als  wirksames  Heilmittel  insofern,  als  eine  weitere  Ausdehnung 
der  Beläge  nach  der  Seruminjektion  nur  selten  stattfand,  das  All¬ 
gemeinbefinden  günstig  beeinflußt  wurde,  unter  seiner  Einwirkung 
seltener  als  sonst  eine  Nephritis  entstand  oder  wenigstens  deren 
Verlauf  sich  günstiger  gestaltete,  in  den  Fällen  von  Kehlkopfdiph¬ 
therie  die  Tracheotomie  bei  Serumbehandlung  seltener  als  sonst  er¬ 
forderlich  war,  das  Übergreifen  der  Erkrankung  vom  Kehlkopf  auf 
die  Bronchien  und  Lungen,  andererseits  auf  die  Nasenschleimhaut 
unter  seiner  Einwirkung  sich  seltener  ereignete,  die  Prognose  sich 
in  den  Fällen,  in  denen  mehrere  Schleimhäute  zugleich  ergriffen 
waren,  durch  die  Seruminjektion  im  ganzen  verbesserte,  vor  allem 
aber  insofern,  als  das  Leben  der  Diphtheriekranken  bei  Serum¬ 
anwendung  offenkundig  weniger  gefährdet  war.  Keinen  wesentlichen 
Einfluß  hatte  das  Serum  insofern,  als  die  Abstoßungszeit  der  Beläge 
unter  seiner  Einwirkung  nicht  wesentlich  abgekürzt  wurde,  sich  der 
Temperaturabfall  durch  die  Seruminjektion  nicht  wesentlich  be¬ 
schleunigte,  die  Dauer  der  Albuminurie  und  die  Dauer  der  Lähmungen 
unter  seiner  Einwirkung  nicht  geringer  wurden,  kein  bemerkens¬ 
werter  hemmender  Einfluß  auf  die  Störungen  der  Herzfunktion,  auf 
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das  Entstehen  von  eigentlichen  Herzerkrankungen  beobachtet  wurde 
und  bei  Serumanwendung  kein  Rückschreiten  des  Krankheitsprozesses 
in  den  unteren  Luftwegen  stattfand.  Nachteilige  Wirkungen  des 
Serums  wurden  nicht  beobachtet. 

Zum  Schluß  seiner  Arbeit  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  die  Mor¬ 
talität  bei  seinem  Krankenmaterial  in  den  ersten  Jahrgängen  nach 
Einführung  der  Serumbehandlung  eine  geringere  als  später  war;  es 
wurden  also  zu  Beginn  der  Serumzeit,  als  der  Antitoxingehalt  der 
Präparate  sehr  gering,  dagegen  die  eingespritzte  Serummenge  ver¬ 
hältnismäßig  groß  war,  bessere  Heilergebnisse  erzielt  als  später  bei 
hohem  Antitoxingehalt  und  relativer  Kleinheit  der  eingespritzten 
Serummenge.  Diese  Erfahrungen  scheinen  nach  Yerf.  für  die  von 
Bingel  vertretenen  Anschauungen  zu  sprechen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Rominger,  Über  Diphtherie  und  Diphtherieschutz  bei 
Neugeborenen.  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23.  1919.) 

Auch  im  Neugeborenenalter  ist  die  Gefährlichkeit  der  Diph¬ 
theriebazillenträgerschaft  nicht  zu  unterschätzen.  Bei  einer  Epi¬ 
demie  erkrankten  von  43  Bazillenträgern  10,  von  denen  6  starben. 
Wenn  84  Proz.  der  Neugeborenen  Diphtherieschutzkörper  im  Nabel¬ 
schnurblut  aufweisen,  so  beweist  dies  noch  nicht,  daß  hierdurch 
ein  ausreichender  Schutz  gegen  die  Infektion  geschaffen  ist.  Mög¬ 
licherweise  gehen  die  von  der  Mutter  übertragenen  Schutzstoffe 
schnell  zugrunde.  Jedenfalls  hat  die  „physiologische“  Diphtherie¬ 
schutzkörperübertragung  von  der  Mutter  auf  das  Kind  keine  prak¬ 
tische  Bedeutung.  Auch  die  Antikörperzufuhr  mit  der  Muttermilch 
bietet  keinen  Schutz;  denn  sämtliche  Kinder  der  mitgeteilten  Be¬ 
obachtung  wurden  gestillt.  Höchst  bemerkenswert  ist,  daß  auch 
Heilserum  in  diesen  Fällen  versagte.  Die  Heilseruminjektion  führt 
nur  zum  Erfolg,  wenn  sie  durch  aktive  Antikörperbildung  unterstützt 
wird.  Beim  Neugeborenen  fehlt  diese  Fähigkeit,  eine  einmalige 
passive  Immunisierung  ist  aber  therapeutisch  nicht  ausreichend. 

Die  im  Neugeborenenalter  tatsächlich  bestehende  Seltenheit  der 
Diphtherieinfektion  ist  nicht  durch  Immunkörperschutz  zu  erklären, 
sondern  durch  die  anatomischen  Besonderheiten  der  Tonsillen;  auch 
die  Unempfänglichkeit  im  Greisenalter  erklärt  sich  aus  anatomischen 
Verhältnissen.  In  beiden  Stadien,  einmal  als  Ausdruck  der  Un¬ 
fertigkeit,  im  zweiten  Fall  als  Rückbildungserscheinung,  enthalten 
die  Tonsillen  einen  gegen  das  darunter  liegende  retikuläre  Gewebe 
abgrenzenden  Bindegewebssaum.  —  Der  Blutreichtum  der  Nasen¬ 
schleimhaut  im  Säuglingsalter  erklärt  die  Bevorzugung  der  Nase 
für  Diphtheriebazillenansiedlung  bei  Säuglingen. 

Langer  (Charlottenburg). 
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Schürer ,  Johannes ,  Uber  Diphtheriedisposition  und 
-immunität.  (Zeitschr.  f.  d.  ges.  exp.  Med.  Bd.  10.  1920.  S.  225.) 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Diphtherie  ist  am  größten 
im  3. — 5.  Lebensjahre.  Die  geringere  Häufigkeit  der  Diphtherie  in 
den  ersten  beiden  Lebensjahren  beruht  wohl  zum  Teil  auf  der  ge¬ 
ringeren  Ansteckungsgelegenheit,  daneben  aber  wohl  auch  auf  der 
noch  unvollständigen  Entwicklung  des  lymphatischen  Rachenschlund¬ 
ringes.  Die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  dem  Diphtheriegift  bei 
intrakutaner  Injektion  geht  nicht  völlig  parallel  der  gegenüber  der 
Diphtheriebazilleninfektion.  Vielmehr  ist  die  Immunität  gegenüber 
dem  Diphtherietoxin  im  ersten  Lebensjahr  am  kleinsten,  wahrscheinlich 
abgesehen  von  den  ersten  2 — 3  Monaten,  und  wächst  dann  allmählich 
bis  etwa  zum  20.  Lebensjahr.  Das  kommt  zum  Ausdruck  in  der 
Letalität,  die  von  26,7  Proz.  im  ersten  Lebensjahr  auf  1,2  Proz.  im 
Alter  von  über  20  Jahren  absinkt. 

Die  geringere  Disposition  der  älteren  Kinder  und  Erwachsenen 
zur  Erkrankung  an  Diphtherie  kann  nicht  auf  eine  spezifisch  er¬ 
worbene  Immunität,  d.  h.  auf  das  Überstehen  einer  Diphtherie  zu¬ 
rückgeführt  werden.  Dagegen  sprechen  die  klinische  Erfahrung,  daß 
wiederholte  Erkrankungen  an  Diphtherie  nicht  selten  sind,  und  das 
Resultat  der  serologischen  Untersuchungen,  daß  nach  dem  Über¬ 
stehen  einer  akuten  Diphtherie  der  Antitoxingehalt  des  Serums 
relativ  niedrige  Werte  aufweist,  die  an  sich  keinen  länger  dauernden 
Schutz  erwarten  lassen. 

Die  Immunität  der  älteren  Kinder  und  Erwachsenen  ist  zum 
erheblichen  Teil  auf  den  Antitoxingehalt  des  Serums  zurückzuführen, 
der,  abgesehen  von  chronischen  Infektionen  (Bazillenträger),  nicht 
allein  durch  eine  überstandene  Diphtherieinfektion  zu  erklären  ist. 
Er  ist  vielmehr  eine  zum  Teil  von  der  Diphtherieinfektion  unab¬ 
hängige  Eigenschaft  des  Körpers.  Sein  Fehlen  bedeutet  einen  Kon¬ 
stitutionsdefekt,  der  auch  durch  Überstehen  einer  Diphtherie  in  der 
Regel  nicht  oder  nur  teilweise  ausgeglichen  wird. 

Der  Antitoxingehalt  des  Blutes  ist  nicht  allein  ausschlaggebend 
für  den  Grad  der  Immunität.  Vielmehr  ist  auch  die  Reaktions¬ 
fähigkeit  der  Gewebe  gegenüber  dem  Diphtherietoxin  von  erheblicher 
Bedeutung.  Wie  beim  Meerschweinchen  kann  auch  beim  Menschen 
die  Überempfindlichkeit  der  Gewebe  die  Antitoxinwirkung  des 
Serums  unmöglich  machen.  Diese  Überempfindlichkeit  kann  unspezi¬ 
fischer  Natur  sein  (Status  lymphaticus,  Tuberkulose),  wahrscheinlich 
aber  auch  spezifisch  erworben  werden. 

Die  größere  Häufigkeit  des  Status  lymphaticus  bei  Knaben  er¬ 
klärt  wahrscheinlich  die  höhere  Mortalität  der  Knaben  im  1.  bis 
3.  Lebensjahre. 

Wie  Verletzungen  der  Haut  die  Gelegenheit  zur  Diphtherie- 
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infektion  geben  können,  so  ist  auch  die  Beschaffenheit  der  Schleim¬ 
häute  und  der  Tonsillen  für  das  Haften  eines  Diphtherieinfektes  von 
großer  Wichtigkeit.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Becker,  Johannes,  Ein  Beitrag  zur  Nasendiphtherie  neu¬ 
geborener  Kinder.  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1919.  S.  996.) 

Im  Jahre  1918  und  1919  kamen  auf  der  Säuglingsstation  der 
Jenaer  Universitäts-Frauenklinik  9  Fälle  von  Nasendiphtherie  zur 
Beobachtung.  In  einem  Falle  führte  die  primäre  Nasendiphtherie 
zu  einer  septischen  Allgemeininfektion.  Die  Übertragung  der  Diph¬ 
theriekeime  dürfte  nach  Ansicht  des  Verf.  im  wesentlichen  durch 
infizierte  Besucher  stattgefunden  haben. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Leendertz,  Guido,  Primäre  Vaginal-  und  Hautdiphtherie 
mit  postdiphtherischen  Lähmungen.  (Med.  Klinik.  1920. 
S.  151.) 

Beschreibung  eines  Falles,  bei  dem  das  Voraufgehen  einer 
Nasen-  oder  Rachendiphtherie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Zunächst  trat  Lähmung  der  Blase,  dann  eine  solche  des 
Mastdarmes  ein.  Erich  Hesse  (Berlin). 

flanowski,  Franz,  Über  Vulvadiphtherie.  Inaug.-Diss.  Greifs¬ 
wald  1919. 

Bericht  über  6  Fälle  innerhalb  von  3  Jahren.  2  von  diesen 
erkrankten  an  Vulvadiphtherie  im  Anschluß  an  Rachen-  oder-Kehl- 
kopfdiphtherie,  während  bei  4  ein  primäres  Auftreten  zu  verzeichnen 
war.  Die  Therapie  war  in  erster  Linie  eine  spezifische. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Hollatz,  Elsbetli,  Die  Diphtherieendemien  der  Neu¬ 
geborenen  in  den  Frauenkliniken  und  ihre  Be¬ 
deutung.  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1920.  S.  195.) 

Verf.  gibt  eine  kritische  Übersicht  über  die  in  den  letzten 
Jahren  mitgeteilten  Diphtherieendemien  bei  Neugeborenen  und  be¬ 
richtet  über  eigene  Beobachtungen  in  der  Universitäts- Frauenklinik 
zu  Königsberg.  Sie  erörtert  insbesondere  eingehend  die  Möglich¬ 
keiten,  die  zu  derartigen  Endemien  Veranlassung  geben  können. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Henkel,  Max,  Zur  Nabeldiphtherie  bei  Neugeborenen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1411.) 

4  Fälle.  Bei  en-  oder  epidemischem  Auftreten  von  Diphtherie 
sind  Diphtheriebazillen  im  Bereiche  des  Nabels  Neugeborener  nicht 
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selten  vorhanden.  Die  diphtherische  Infektion  des  Nabels  Neu¬ 
geborener  ist,  wenn  frühzeitig  mit  Erfolg  untersucht  ist,  im  ganzen 
nicht  schwer,  das  Allgemeinbefinden  anfänglich  gut.  Behandlung 
spezifisch.  Vorbeugung:  Nabelschnurrest -Behandlung,  insbesondere 
mit  Alkohol,  bakteriologische  Untersuchung  aller  Kranken  und  Pflege¬ 
personen,  aus  denen  Keimträger  zu  entfernen  sind,  Absonderung, 
Zimmerdesinfektion.  Georg  Schmidt  (München). 

Göppert,  F.,  Zur  Nabeldiphtherie  des  Neugeborenen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  324.) 

Übersicht  über  das  Krankheitsbild.  Bei  jedem  belegten  Nabel¬ 
geschwür  und  vor  allem  bei  Nabelbrand  soll  man  nicht  erst  die 
bakteriologische  Untersuchung  abwarten,  sondern  sofort  mindestens 
2000  I.-E.  einspritzen.  Georg  Schmidt  (München). 

Weinert,  A,,  Zur  Wunddiphtherie.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1919.  S.  1477.) 

Prüft  man  eine  größere  Reihe  von  Wunddiphtheriestämmen,  so 
stößt  man  öfters  auf  stark  virulente  Formen.  Die  diphtherischen 
Wundinfektionen  treten  offenbar  an  verschiedenen  Orten  verschieden 
stark  in  Erscheinung.  Bei  offener  Wundbehandlung  sind  manche 
Fälle  von  Wunddiphtherie  verhältnismäßig  leicht  verlaufen.  Es  ist 
durchaus  nicht  gerechtfertigt,  die  Wunddiphtherie  als  harmlos  oder 
bedeutungslos  anzusehen,  sondern  weitere  sorgfältige  Prüfung  der 
ganzen  Frage  ist  dringend  erwünscht.  Die  Krankheit  kann  durch 
Wund-  oder  Rachenbazillenträger  in  jede  Klinik  eingeschleppt  werden, 
und  das  Auftreten  weist  gewiß  nicht  auf  mangelhafte  Asepsis  hin. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Stöhr,  Philipp  und  Süßmann,  Philipp  0.,  Ein  Fall  von  Wund¬ 
diphtherie.  (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  116.  1919.  S.  465.) 

Bei  einem  Falle  schwerer  nekrotisierender  pseudomembranöser 
Entzündung  eines  Oberarmamputationsstumpfes,  die  der  von  Rust 
1842  gegebenen  Beschreibung  des  Hospitalbrandes  entsprach,  wurden 
außer  Staphylokokken,  Colibakterien  und  Pyocyaneusbazillen  regel¬ 
mäßig  und  reichlich  Diphtheriebazilien  gefunden.  Der  gezüchtete 
Diphtheriestamm  war  morphologisch,  färberisch  und  im  Wachstum 
regelrecht,  doch  nicht  pathogen  für  Meerschweinchen.  Gleichwohl 
hatten  Diphtherieantitoxineinspritzungen  örtlich  und  allgemein  Erfolg, 
auch  bei  einem  Rückfalle.  Die  Herkunft  der  Diphtheriebazillen  blieb 
unklar.  Georg  Schmidt  (München). 

Löhr,  Wilhelm,  Über  Wunddiphtherie.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurgie.  Bd.  157.  1920.  S.  1.) 
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Beobachtungen  der  chirurgischen  Klinik  Kiel  (Anschütz)  aus 
den  Jahren  1918/1919.  Entscheidend  für  die  Annahme  von  Wund¬ 
diphtherie  ist  nur  der  sichere  Nachweis  von  echten  Diphtheriebazillen 
in  der  Wunde.  Es  gibt  auch  Wunden,  die  echt  diphtherisch  aus- 
sehen,  aber  keine  Diphtheriebazillen  aufweisen.  Ferner  kommen 
Pseudodiphtheriebazillen,  allein  oder  abwechselnd  mit  Diphtherie¬ 
bazillen,  vor.  Die  Stellung  der  Pseudodiphtheriebazillen  ist  nicht 
geklärt.  Jedenfalls  aber  folgen  den  durch  Pseudodiphtheriebazillen 
verursachten  Wunderkrankungen  nie  Lähmungen.  Endlich  gibt  es 
völlig  uncharakteristische  Wunden,  die  dauernd  Diphtheriebazillen 
beherbergen,  die  sehr  virulent  sein  können.  Die  Diphtheriebazillen 
sind  langzeitige  Bewohner  der  Wunden.  Auch  auf  Diphtherie¬ 
bazillenträger  wurde  bei  allen  die  Klinik  aufsuchenden  Kranken 
sowie  bei  neu  eintretendem  Personal  eifrig  gefahndet.  Jeder 
14.  Kranke  hatte  echte  Diphtheriebazillen,  mit  Hinzurechnung 
der  Pseudodiphtheriebazillen  jeder  9.  Im  übrigen  werden  die  be¬ 
obachteten  Wunddiphtherien  nach  der  Art  des  Aussehens  der  Wunde 
in  mehrere  Gruppen  gegliedert.  Das  Aussehen  bei  uncharakte¬ 
ristischen  diphtheriebazillenhaltigen  Wunden  und  Heilungsvorgänge 
bei  nicht  verlängerter  Heilungsdauer  scheinen  auf  dem  Verhältnisse 
zwischen  Giftigkeit  der  Diphtheriebazillen  und  der  Abwehrstoff¬ 
bildung  der  Träger  zu  beruhen.  Serumgaben  beseitigen  hier  die 
Diphtheriebazillen  nicht.  In  solchen  Wunden  halten  sich  die  Diph¬ 
theriebazillen  länger  als  in  der  Nase.  Epidemiologisch  sind  diese 
Wundbazillenträger  wie  Hals-  und  Nasenbazillenträger  zu  behandeln, 
was  freilich  ebensowenig  aussichtsreich  ist,  und  zu  bewerten.  Die 
Kranken  mit  leicht  abziehbaren,  uncharakteristischen  Wundbelägen 
scheinen  durch  ihren  hohen  Antitoxingehalt  gegen  die  Giftwirkung 
der  Diphtheriebazillen  geschützt  zu  sein.  Auch  die  rein  diphtherische 
Form  ist  nicht  so  sehr  ernst.  Ferner  2  Fälle  der  phlegmonösen 
Wunddiphtherie,  mit  Tod.  Endlich  eine  Gruppe  von  Wunddiphtherie 
nach  Grippeempyemresektion.  Beobachtungen  über  Schutz-  und  Heil¬ 
kraft  des  Diphtherieserums.  Georg  Schmidt  (München). 

Harms ,  Claus,  Zur  Frage  der  Wunddiphtherie.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  513.) 

Mitteilung  mehrerer  Fälle.  Rachendiphtherie  war  nicht  vor¬ 
handen.  Kein  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Fällen.  Ver¬ 
lauf  leicht.  Es  fehlt  eine  Aufklärung,  wie  die  Ansteckung  zustande 
kommt;  erst  wenn  diese  wichtige  Frage  geklärt  ist,  wird  es  möglich 
sein,  das  Auftreten  der  Erkrankungen  mit  einiger  Sicherheit  zu  ver¬ 
hindern.  Jedenfalls  ist  die  Verbreitung  der  Diphtheriebazillen  als 
Schmarotzer  auf  der  Körperoberfläche  eine  ungeahnt  große.  Bei 
allen  schlecht  heilenden  Wunden  muß  auf  Diphtherie  gefahndet 
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werden.  Die  Serumbehandlung  hat  nicht  immer  Erfolg-,  wohl  haupt¬ 
sächlich  weil  das  Diphtherieserum  nur  antitoxische  und  keine  bak¬ 
teriziden  Eigenschaften  hat.  Bei  leichten  Fällen  ist  es  daher  zweck¬ 
mäßiger,  auf  die  Serumbehandlung  zu  verzichten,  um  die  Gefahr  der 
Anaphylaxie  bei  späterer  Rachendiphtherie  zu  vermeiden.  Zu 
empfehlen  ist  die  Behandlung  mit  Sonnenlicht  und  mit  Quarzlicht. 
Eine  grundsätzliche  Absonderung  der  Kranken  ist  nicht  notwendig 
und  nicht  durchführbar.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Wieting,  Wunddiphtherie  und  Hospitalbrand.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  262.) 

Hospitalbrand  und  Wunddiphtherie  sind  jetzt  echte  Kriegs¬ 
krankheiten  geworden.  Während  sie  früher  zu  allen  Zeiten  auftraten 
und  genau  erforscht  und  beschrieben  wurden,  sind  sie  bei  uns  in  der 
langen  Friedenszeit  unter  dem  Einfluß  von  Asepsis  und  Antisepsis 
so  gut  wie  unbekannt  geworden  und  darum  auch  im  Kriege  meist 
nicht  erkannt.  Erst  seit  1918  ist  wiederholt  auf  die  Diphtherie¬ 
infektion  der  Wunden  hingewiesen  worden. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Jaffe,  Rudolf,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
über  das  Diphtherieherz,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Ergebnisse  des  Tierexperiments. 
(Arb.  a.  d.  Inst.  f.  exp.  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  H.  11.  1920.  S.  1.) 

Die  Veränderungen  des  Herzens  bei  experimenteller  Diphtherie¬ 
infektion  von  Meerschweinchen  unterscheiden  sich  nicht  von  denen 
bei  spontaner  Infektion  des  Menschen.  Die  parenchymatösen  Ver¬ 
änderungen  treten  sehr  frühzeitig  auf,  und  zwar  findet  sich  körnige 
Trübung  bzw.  albuminöse  Degeneration  in  fast  allen  Fällen,  fettige 
Degeneration  in  etwa  2/s  aller  Fälle.  Homogenisierung  und  Myelose 
wurden  selten,  überhaupt  niemals  hochgradig  gesehen,  echte  wachs¬ 
artige  Degeneration  niemals  beobachtet.  Interstitielle  Veränderungen 
finden  sich  in  der  Regel  später  als  parenchymatöse/  Von  den  Diph¬ 
therieherzveränderungen  sind  die  parenchymatösen  als  direkte  Toxin¬ 
wirkung,  und  zwar  direkte  Wirkung  auf  die  Muskelfaser  zu  be¬ 
trachten.  Die  interstitiellen  Veränderungen  sind  einheitlicher,  und 
zwar  entzündlicher  Natur.  Sie  sind  als  sekundärer  Prozeß  anzu¬ 
sprechen,  der  sich  als  endogene  Entzündung  den  parenchymatösen 
Veränderungen  anschließt.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Jaffe,  R.  und  Scliloßberger,  H.,  Über  die  Wirkung  der  Diph¬ 
theriebazillen  bei  perkutaner  Infektion.  (Arb.  a.  d. 
Inst.  f.  exp.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  Heft  9.  1919.  S.  21.) 

Das  Eindringen  der  Diphtheriebazillen  erfolgte  bei  Meer- 
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schweincken  und  Kaninchen  nach  perkutaner  Infektion  hauptsächlich 
oder  fast  ausschließlich  durch  kleine  Epitheldefekte.  Ein  Ein  wandern 
auf  dem  Wege  der  Haarbälge  ist  zwar  auch  möglich,  aber  in  ge¬ 
ringerem  Maße  zu  beobachten.  Ein  Durchdringen  der  intakten 
Epitheldecke  konnte  niemals  beobachtet  werden.  Die  histologischen 
Veränderungen  bestehen  in  Nekrose  und  Leukocytenanhäufungen ; 
Fibrinausscheidung  fehlt. 

Die  Bakterieneinwanderung  und  somit  auch  die  histologischen 
Veränderungen  sind  nur  in  den  äußersten  Hautschichten,  besonders 
in  dem  subepithelialen  Gewebe  feststellbar.  Versuche,  die  Diph¬ 
theriebazillen  im  Subkutangewebe  bei  den  nach  perkutaner  Infektion 
verendeten  Tieren  kulturell  nachzuweisen,  verliefen  stets  negativ. 
Man  muß  also  annehmen,  daß  eine  starke  Toxinproduktion  erfolgt, 
und  daß  dann  das  Toxin,  wohl  auf  dem  Lymphwege,  in  den  Körper 
aufgenommen  wird.  Die  übrigen  bei  den  infizierten  Tieren  zu  be¬ 
obachtenden  Veränderungen  sind  dann  auf  die  Toxinwirkung  zu  be¬ 
ziehen.  E.  Gilde meister  (Berlin). 


Holle,  W.  und  Schloßberger,  H.,  Zur  Pathogenität  der  Diph¬ 
theriebazillen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  90. 
1920.  S.  193.) 

1.  Die  Meerschweinchenvirulenz  verschiedener  Diphtheriestämme 
weist  ganz  außerordentliche  Unterschiede  auf  und  geht  der  Fähigkeit, 
Gifte  in  Bouillonkulturen  zu  bilden,  keineswegs  parallel.  2.  Durch 
Einreiben  virulenter  Diphtheriebazillen  auf  die  enthaarte  Bauchhaut 
gelingt  es  regelmäßig,  Meerschweinchen  in  typischer  Weise  krank 
zu  machen  und  zu  töten.  3.  Weiße  Mäuse  sind  gegenüber  den  ge¬ 
wöhnlichen  Reagenzglasgiften  der  Diphtheriebazillen,  auch  in  größeren 
Mengen  (0,5 — 1,0  ccm)  so  gut  wie  unempfindlich.  Es  gelingt  jedoch, 
durch  subkutane  Verimpfung  eingeengter,  für  Meerschweinchen  stark 
wirksamer  Diphtheriebouillongifte  auch  weiße  Mäuse  unter  den 
charakteristischen  Krankheitserscheinungen  zu  töten.  4.  Lebende 
Diphtheriebazillen  von  frisch  aus  diphtheriekranken  Menschen  ge¬ 
züchteten  Stämmen  zeigen  eine  erhebliche  Mäusepathogenität.  Die 
Tiere  sterben  nach  Einverleibung  von  1/2 — 1/b0  Öse  regelmäßig  im 
Verlauf  von  3 — 8  Tagen.  5.  Diese  Wirkung  der  lebenden  Diphtherie¬ 
bazillen  beruht  auf  einer  Intoxikation.  Das  von  den  Bazillen  im 
Tierkörper  erzeugte  und  den  Tod  der  Mäuse  herbeiführende  Toxin 
ist  mit  dem  von  den  Diphtheriebazillen  in  vitro  gebildeten  Gift 
identisch,  denn  das  mit  Reagenzglasgiften  hergestellte  antitoxische 
Diphtherieserum  entfaltet  bei  der  Diphtherieinfektion  der  Mäuse 
sichere  Schutz-  und  Heilwirkung.  6.  Das  normale,  antitoxinfreie 
Pferdeserum  hat  selbst  in  Dosen  von  0,5 --1,0  ccm  im  Gegensatz 
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zum  antitoxischen  Serum  bei  der  Diphtherieerkrankung  der  weißen 
Mäuse  weder  prophylaktisch,  noch  therapeutisch  irgendwelche  Wirkung. 

Schill  (Dresden). 

Hetsch,  H.  und  Schloßberger,  H.,  Biologische  Eigenschaften 
der  bei  Wunddiphtherie  gefundenen  Diphtherie¬ 
bazillen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1311.) 

Verff.  haben  15  aus  infizierten  Wunden  gezüchtete  Diphtherie¬ 
stämme  einer  eingehenden  bakteriologischen  und  biologischen  Unter¬ 
suchung  unterzogen.  In  morphologischer  und  kultureller  Hinsicht 
verhielten  sich  alle  Stämme  typisch.  Bei  der  Prüfung  auf  Toxin¬ 
bildungsvermögen  und  Tierpathogenität  zeigten  nur  14  Stämme  das 
Verhalten  der  echten  Lo eff ler sehen  Bazillen,  einer  konnte  hingegen 
nur  als  Pseudodiphtherie  angesprochen  werden.  Die  Wirkung  der 
Diphtheriebazillen  in  der  Haut  beruht  ebenso  wie  bei  der  Bachen¬ 
diphtherie  auf  einer  Toxinproduktion. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Lubinski,  Herbert,  Bakteriologische  Unter suchungen  über 
W  u  n  d  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920. 
S.  96.) 

Die  in  Breslau  angestellten  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
von  Diphtheriebazillen  auf  Wunden  haben  folgendes  ergeben:  Von 
105  Wundabstrichen  waren  18  mit  Diphtheriebazillen  behaftet,  von 
denen  sich  10  als  für  Meerschweine  toxisch  erwiesen.  46  mal  wurde 
eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Art  diphtherieähnlicher  Stäbchen 
gefunden,  die  Verf.  Paradiphtheriebazillen  genannt  hat.  Diese  sind 
sicher  für  Meerschweinchen,  sehr  wahrscheinlich  auch  für  Menschen, 
völlig  unschädlich.  Eine  zuverlässige  Unterscheidung  zwischen  echten 
und  Paradiphtheriebazillen  ist  nur  möglich  durch  Prüfung  ihres  Ver¬ 
haltens  gegenüber  verschiedenen  Kohlehydraten,  insbesondere  der 
Saccharose,  die  von  echten  Diphtheriebazillen  niemals,  von  Para¬ 
diphtheriebazillen  stets  unter  Säurebildung  angegriffen  wird.  Da  die 
Diagnosestellung  der  Wunddiphtherie  fast  ausschließlich  von  der 
bakteriologischen  Untersuchung  abhängt,  muß  diese  mit  einer  über 
das  gewöhnliche  Maß  hinausgehenden  Genauigkeit  gestellt  werden. 
Es  sind  daher  alle  verdächtigen  Stäbchen  zu  isolieren  und  zu  prüfen. 
Die  mit  Diphtheriebazillen  behafteten  Wunden  sind  als  eine  ernste 
Gefährdung  des  Kranken  sowohl  wie  der  Umgebung  anzusehen.  Als 
zweckmäßig  für  die  Entkeimung  der  Wunden  hat  sich  Verf.  in  einer 
kleinen  Zahl  von  Fällen  die  Serumbehandlung  in  lokaler  und  all¬ 
gemeiner  Anwendung  erwiesen.  Sie  ist  auch  als  Prophylaxe  gegen 
Toxin-  und  Toxonwirkung  streng  angezeigt. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Sterenin,  H.,  Lebacille  court  (Coryn  ebacterium  commune) 
et  la  diphterie.  (Journ.  de  Physiol.  et  de  Pathol.  gener. 
T.  18.  1919.  p.  568.) 

Gegenüber  der  besonders  in  Frankreich  weit  verbreiteten  An¬ 
schauung,  daß  die  „kurzen  Diphtheriebazillen“  echte,  nur  ab¬ 
geschwächte  Diphtheriebazillen  seien,  betont  Verf.,  daß  es  sich  um 
eine  besondere  Bazillenart  handelt,  die  sich  außer  durch  ihr  mor¬ 
phologisches  Aussehen  durch  das  fast  regelmäßige  Fehlen  der 
N  ei  ß  er -Färbung,  den  strikt  aeroben  Charakter  und  die  Unfähigkeit 
der  Zuckervergärung  von  den  echten  Diphtheriebazillen  unterscheidet. 
Ihr  angebliches  Vorkommen  bei  Diphtheriefällen  erklärt  sich  durch 
Übersehen  der  echten  Diphtheriebazillen. 

Auch  die  epidemiologischen  Tatsachen  sprechen  dafür,  daß  sie 
mit  der  echten  Diphtherie  nichts  zu  tun  haben.  So  fand  Verf.  sie 
bei  Personen  aus  der  Umgebung  von  Diphtheriekranken  nicht  häufiger 
als  im  diphtheriefreien  Milieu,  während  die  Zahl  der  Träger  von 
echten  Diphtheriebazillen  dort  9,9,  hier  nur  0,7  Proz.  betrug,  deren 
ätiologische  Bedeutung  also  ohne  weiteres  erkennen  ließ. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Lomry,  P.  F.,  Du  diagnostic  de  la  diphterie  par  l’examen 
microscopique  direct.  (Ann.  de  FInst.  Pasteur.  1919.  p.  713.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  direkten  Ausstriches  von 
Rachensekret  nach  einem  besonderen  Verfahren  hat  folgende  Vor¬ 
teile:  Es  ermöglicht  die  Diagnose  der  Angina  Vincenti  und  erleichtert 
die  Diagnose  von  Mischinfektionen  mit  Strepto-  und  Pneumokokken. 
In  mehr  als  85  Proz.  der  Diphtheriefälle  kann  die  Diagnose  am 
ersten  Tage  gestellt  werden.  Fällt  die  direkte  Untersuchung  negativ, 
das  Kulturverfahren  positiv  aus,  so  ist  eine  wenig  virulente  Diph¬ 
therie  zu  vermuten.  In  einzelnen  Fällen  leistet  das  direkte  Ver¬ 
fahren  mehr  als  das  Kulturverfahren. 

Das  direkte  Verfahren  ist  folgendermaßen  auszuführen:  Der 
Wattebausch  des  Entnahmestäbchens  wird  in  das  Serumwasser  des 
Lo eff ler- Röhrchens  eingetaucht,  so  daß  es  sich  vollsaugt.  Nach 
dem  Ausstreichen  auf  dem  Serumröhrchen  wartet  man  2  Minuten 
und  drückt  dann  den  Wattebausch  mit  einer  breiten  Pinzette  aus, 
indem  man  auf  2  Objektträger  je  einen  Tropfen  fallen  läßt,  welchen 
man  ausbreitet  und  nach  dem  Trockenwerden  färbt.  1.  Präparat 
nach  Neißer:  20  Minuten  in  essigsaurer  Methylenblaulösung,  einen 
Augenblick  in  Bismarckbraunlösung  1:50.  2.  Präparat  nach  Roux: 
„Dahliaviolett“  1,0,  Alkohol  10,0,  Aqu.  dest.  90,0  mit  Methylgrün  1,0, 
Alkohol  10,0,  Aqu.  dest.  90,0. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  lassen  sich  die  Diphtheriebazillen 
so  morphologisch  von  den  Pseudodiphtheriebazillen  und  anderen  nach 
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Ke  iß  er -Färbung  Körnchen  aufweisenden  Mikroorganismen  unter¬ 
scheiden.  G.  Wolf  (Berlin). 

Sutherland,  P.  L.,  A  simple  method  of  staining  the  diph- 
theria  bacillus  by  a  toluidine  blue  acetic  acid  mix- 
ture.  (Lancet  1919.  Febr.  8.  p.  218.) 

Die  Farblösung  besteht  aus:  Toluidin-Blau  0,1  g,  Eisessig  0,5  ccm, 
Aqu.  dest.  100  ccm.  Sie  ist  haltbar.  Die  Färbung  geschieht,  indem 
ein  Tropfen  der  Lösung  auf  den  in  üblicher  Weise  auf  Objektträger 
hergestellten  Kulturabstrich  geträufelt  und  dann  ein  Deckglas  dar¬ 
auf  gelegt  wird.  Abtupfen  der  überschüssigen  Flüssigkeit  mit 
Fließpapier.  Nach  einer  Minute  betrachten. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Schanz,  Fritz,  Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diph¬ 
therie.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  210.) 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  bakteriologischen  Diph¬ 
theriediagnose  hin.  Nach  seiner  Ansicht  lassen  sich  Pseudodiphtherie¬ 
bazillen  und  Xerosebazillen  weder  morphologisch  noch  färberisch  yon 
Diphtheriebazillen  mit  Sicherheit  unterscheiden. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Wang,  Ch.  G.,  Detection  of  diphtheria  bacilli  in  swabs 
by  means  of  fluid  serum.  (Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol. 
Yol.  22.  1919.  p.  229.) 

Rinderserum,  etwa  2  x/2  ccm  in  jedem  Röhrchen,  wird  an  3  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen  je  3h  im  Wasserbad  auf  56°  erhitzt,  wobei 
es  durch  Wasserverlust  zu  Sirupkonsistenz  eingedickt  wird.  Nach 
Sterilitätsprüfung  wird  die  zu  untersuchende  Wattesonde  in  dem 
fast  horizontal  gelegten  (Luftzutritt  zur  Sonde)  Röhrchen  bebrütet. 
Dicke  Ausstriche  des  Serums  in  gewöhnlicher  Weise  gefärbt.  — 
Unter  250  Proben  ergaben  auf  Lo eff ler- Serum  52,  auf  flüssigem 
Serum  68  Diphtheriebazillen.  In  allen  Fällen,  in  denen  auf  Loeffler- 
Serum  Diphtheriebazillen  gefunden  wurden,  konnten  sie  auch  in 
flüssigem  Serum  nachgewiesen  werden.  W.  Loewenthal  (Bern). 

Klein,  Karl,  Ein  neuer  Diphtherienährboden.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  297.) 

9  Teile  Serum  werden  mit  1  Teile  offizineller  Natronlauge  2  Tage  lang  bei  37° 
gehalten.  Das  Gemisch  wird  mit  Salzsäure  neutralisiert,  mit  4 — 5  Teilen  Nähragars 
versetzt  und  bei  105°  eine  halbe  Stunde  lang  erhitzt.  Der  Nährboden  ist  im  Gegen¬ 
sätze  zum  Lo  eff  1  er- Serum  sicher  sterilisierbar,  durchsichtig,  haltbar,  gießbar  und 
sparsam  im  Serumverbrauche.  Vergleichszüchtungen  auf  dem  neuen  unddem  Loeffler- 
Serum.  Kein  nennenswerter  Unterschied.  Georg  Schmidt  (München). 
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Le  Fevre  de  Arric,  Action  des  collo'ides  metalliques  sur 
la  toxine  diphterique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  1143.) 

Verf.  untersuchte  den  Einfluß  von  kolloidalem  Silber,  Gold, 
Platin,  Mangan  und  Eisen  auf  die  Wirksamkeit  des  Diphtherietoxins» 
In  vivo,  d.  h.  bei  getrennter  Einspritzung  des  Metalls  und  des  Toxins, 
war  keinerlei  Wirkung  erkennbar.  Wurden  dagegen  den  Meer¬ 
schweinchen  Gemische  von  kolloidalem  Metall  und  Toxin  injiziert,, 
so  wurde  besonders  durch  kolloidales  Mangan,  aber  auch  durch 
kolloidales  Eisen  eine  Abschwächung  des  Toxins  bewirkt,  so  daß  die 
Tiere  am  Leben  blieben,  während  kolloidales  Silber,  Gold  und  Platin 
sich  als  unwirksam  erwiesen.  Die  Abschwächung  des  Toxins  durch 
kolloidales  Mangan  und  Eisen  beruht  wahrscheinlich  auf  Oxydations¬ 
wirkung.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Busson,  Bruno,  über  Beeinflussung  der  Diphtherie¬ 
giftempfindlichkeit.  (Zeitschr.  f.  d.  ges.  exper.  Md.  Bd.  9. 
1919.  S.  315.) 

Die  Besistenz  des  Meerschweinchens  gegen  Diphtherietoxin  wird 
durch  Proteine,  Nukleinsäure,  Bakterienvaccins,  artfremdes  Eiweiß, 
Pepton,  den  anaphylaktischen  Shock  und  einige  Säuren  gesteigert, 
dagegen  durch  Röntgenbestrahlung  und  Benzolinjektionen  herab¬ 
gesetzt.  Eine  Beziehung  zu  den  dabei  eintretenden  Veränderungen 
des  Blutbildes  besteht  nicht. 

Das  Diphtherietoxin  schädigt  die  Lymphdrüsen  in  ihrer  Struktur 
und  somit  wohl  auch  in  ihrer  Funktion,  denn  es  gelang  durch  Vor¬ 
behandlung  mit  dem  Toxin,  die  von  den  Lymphdrüsen  abhängige 
anapl^flaktische  Sensibilisierung  fast  völlig  zu  verhindern. 

Alle  die  natürliche  Resistenz  erhöhenden  Substanzen  scheinen 
die  Funktionen  der  Lymphdrüsen  zu  steigern  im  Gegensatz  zu 
Röntgenstrahlen,  Benzol  und  Diphtherietoxin.  Die  Beeinflussung 
der  Funktion  der  Lymphdrüsen  scheint  allgemein  gegen  die  Bildungs¬ 
stätten  der  Immunkörper  in  den  Lymphdrüsen  gerichtet  zu  sein. 
Dabei  dürfte  die  giftbindende  Eigenschaft  der  Lymphdrüsen  für  die 
natürliche  Resistenz  von  besonderer  Bedeutung  sein.  Wenigstens 
weisen  die  schweren  strukturellen  Veränderungen,  die  das  Diph¬ 
theriegift  in  den  Lymphdrüsen  setzt,  darauf  hin,  daß  hier  ein  sehr 
beträchtlicher  Teil  des  Giftes  gebunden  wird,  so  daß  diese  an  sich 
auch  giftempfindlichen  Organe  ein  Giftfilter  darstellen.  Jede  Herab¬ 
setzung  der  giftbindenden  Eigenschaften  der  Lymphdrüsen  würde 
demnach  die  Gefahr  der  letalen  Schädigung  der  anderen  besonders 
empfindlichen  Organe  erhöhen,  jede  Steigerung  dieser  Funktion  aber 
das  Gegenteil  bewirken.  Dieser  Vorgang  dürfte  auch  eine  wesentliche 
Rolle  bei  der  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  natürlichen  Resistenz 
im  allgemeinen  spielen.  Kurt  Meyer  (Berlin) 
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Leete,  Mason,  The  Schick  reaction  for  the  d etermination 
ofsusceptibility  to  diphtheria.  (Lancet  1920.  Jan.  24. 
S.  192.) 

Verf.  hält  die  Einspritzung  geringer  Mengen  Diphtherietoxins 
zur  Erkennung  von  diphtherieempfänglichen  Personen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  für  wertvoll,  doch  sind  für  die  Probe  ein  zuverlässiges 
Toxin  und  sorgfältige  Technik  nötig.  Korff-Petersen  (Berlin). 

v.  Gröer,  Fr.  und  Kassowitz,  Karl,  Studien  über  die  nor¬ 
male  Diphtherieimmunität  des  Menschen.  V.  Mit¬ 
teilung.  Über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der 
paradoxen  Hautempfindlichkeit  auf  intrakutane 
Einverleibung  von  Diphtherietoxin.  (Zeitschr. f. Immuni¬ 
tätsforsch.  Orig.  Bd.  30.  1920.  S.  154.) 

Das  Wesen  der  „paradoxen“  Empfindlichkeit  mancher  Individuen 
auf  intrakutane  Einverleibung  des  Diphtherietoxins,  die  darin  ihren 
Ausdruck  findet,  daß  die  Toxininjektion  auch  bei  Anwesenheit  von 
Antitoxin  im  Blute  oder  nach  vorheriger  Neutralisation  des  Toxins 
mit  Antitoxin  Entzündungserscheinungen  hervorruft,  beruht  auf  un¬ 
spezifischer  Überempfindlichkeit  mancher  Individuen  gegen  das  in 
der  Toxinbouillon  enthaltene  Bazilleneiweiß.  Bei  ihnen  rufen  auch 
die  von  Toxin  befreiten  Eiweißkörper  des  Diphtheriebazillus  sowie 
auch  das  Nukleoproteid  des  Typhusbazillus  identische  Entzündungs¬ 
erscheinungen  hervor,  während  das  nach  Brieger  und  Bo  er  ge¬ 
reinigte  Toxin  solche  „paradoxe“  Reaktionen  nicht  mehr  auslöst. 

Verff.  führen  diese  Erscheinung  vorläufig  auf  vorausgegangene 
unspezifische  Sensibilisierung  durch  verschiedene  Infektionen  zurück. 
Die  konstitutionelle  abnorme  Entzündungsbereitschaft  des  Organismus 
spielt  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Mit  der  Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit  hat  sie  nichts  zu  tun. 

Durch  Übung  läßt  sich  die  paradoxe  Reaktion  von  der  echten 
Toxinreaktion  ziemlich  leicht  differenzieren,  vor  allem  bei  Berück¬ 
sichtigung  des  zeitlichen  Verlaufs,  da  die  unspezifische  Reaktion 
schon  nach  24  Stunden,  die  spezifische  erst  nach  48  Stunden  ihr 
Maximum  erreicht.  Durch  Benutzung  hochwirksamer  und  frisch  be¬ 
reiteter  Toxine  wird  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  wesentlich 
eingeschränkt.  Die  praktische  Bedeutung  des  Sch  ick  sehen  Ver¬ 
fahrens  der  intrakutanen  Diagnose  des  Zustandes  der  normalen 
Diphtherieimmunität  wird  bei  Einhaltung  dieser  Kautelen  durch  die 
paradoxe  Reaktion  nicht  beeinträchtigt.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Kraus,  Rudolf,  Zur  Frage  der  Aviditäten  der  Diphtherie¬ 
antitoxine.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  687.) 
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Kolle,  W.  und  Sehloßberger,  H.,  Erwiderung  aut  die  vor¬ 
stehenden  Bemerkungen  von  R.  Kraus.  (Ebenda.  S.  688.) 

Kraus  verteidigt  sich  dagegen,  daß  die  Sera  seiner  Versuchsreihen  ungenau 
bestimmt  gewesen  seien,  hält  daran  fest,  daß  zwischen  Heil  wert  und  Antitoxingehalt 
der  Diphtherieseren  keine  gesetzmäßigen  Beziehungen  bestehen,  und  schlägt  erneut 
vor,  daß  eine  Kommission  die  Frage  entscheiden  solle. 

Kolle  und  Schloßberger  erachten  eine  solche  Kommissionsberatung  nur 
dann  für  augezeigt,  wenn  neue  Versuchsergebnisse  vorliegen  würden,  die  die 
Behring-Ehrlichsche  Lehre  gefährdeten,  und  betrachten  als  erwiesen,  daß  die 
Heilkraft  eines  Diphtherieserums  bei  den  mit  Diphtheriegiften  oder  mit  lebenden 
Diphtheriebazillen  geimpften  Versuchstieren  gleichläuft  mit  seinem  nach  Ehrlich s- 
Verfahren  geprüften  Antitoxingehalte.  Georg  Schmidt  (München). 

Kraus,  R.  y  Sordelli,  A.,  Estudios  sobre  la  producciön  de 
sueros  antitoxicos.  Producciön  de  suero  an tidifterico 
con  mezela  de  toxi  na  y  antitoxina  en  caballos  viejos. 
(Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  1.  1918.  p.  195.) 

Alte  Pferde  (über  10  Jahre)  scheinen  bessere  Serumproduzenteu 
zu  sein  als  junge,  die  man  bisher  allgemein  verwendete.  Nach  In- 
jektion  von  neutralen  Toxin- Antitoxingemischen  (2  mal  wöchentlich 
in  steigenden  Dosen)  kann  man  bereits  nach  20  Tagen  ein  hoch¬ 
wertiges  Diphtherieserum  (800,  400  und  500  I.-E.)  gewinnen.  Weitere 
Versuche  in  dieser  Richtung  werden  entscheiden,  ob  diese  Immuni¬ 
sierungsmethode  der  bisher  üblichen  vorzuziehen  ist.  Sollten  die  Er¬ 
gebnisse  konstant  sein,  was  nach  den  vorliegenden  Ergebnissen  an¬ 
zunehmen  ist,  würde  die  Serumfabrikation  wesentliche  ökonomische 
Vorteile  erzielen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Sordelli,  A.,  Estudios  sobre  la  producciön  de  sueros 
antitoxicos.  Segunda  comunicaciön.  (Ibid.  p.  427.) 

Die  Schnell-Immunisierungsmethode  mit  neutralisierten  Diphtherie- 
Toxin-Antitoxingemischen  hat  auch  in  den  weiteren  Versuchen  aus¬ 
gezeichnete  Resultate  ergeben,  und  zwar  nicht  nur  bei  alten,  sondern 
auch  bei  jungen  Pferden.  Pferde,  die  längere  Zeit  mit  Toxin  immuni¬ 
siert  worden  waren  und  keine  besonderen  Antitoxin  werte  ergeben 
hatten,  zeigten  nach  der  Immunisierung  mit  Toxin- Antitoxingemischen 
bessere  Werte. 

Die  Mischung  von  Tetanustoxin-Antitoxin  ermöglicht  ebenfalls 
eine  rasche  Immunisierung.  Die  Methode  der  Immunisierung  mit 
Toxoiden  nach  Loewenstein  und  v.  Eisler  gibt  vorzügliche 
Resultate.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Rail,  Gerhard,  Verlauf,  Nachkrankheiten  und  Mortalität 
der  Diphtherie  Erwachsener  bei  Anwendung  kleiner 
und  großer  Antitoxindosen,  1900 — 1919.  (Med.  Klinik. 
1920.  S.  155.) 
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Auf  Grund  der  Beobachtungen  an  352  Fällen  stellt  Verf.  fest, 
daß  bei  großen  Antitoxingaben  nur  eine  recht  geringe  Verbesserung 
der  Erfolge  zu  beobachten  ist,  daß  selbst  bei  frühzeitiger  Anwendung 

großer  Dosen  nicht  selten  Versager  eintreten. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Hoebener,  Georg,  Die  Frage  der  Behandlung  postdiph¬ 
therischer  Lähmungen  mit  hohen  Serumdosen.  Inaug.- 
Diss.  Jena  1919. 

Eine  frühzeitige,  ausgiebige  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Serum  ist  das  beste  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Lähmungen.  Eine 
Heilserumbehandlung  in  alten  Fällen  bestehender  postdiphtherischer 
Lähmungen  erscheint  fruchtlos  namentlich  dann,  wenn  sich  Anti¬ 
toxin  im  Serum  bereits  nachweisen  läßt  (Schicksche  Reaktion). 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bieber,  Walter,  Untersuchungen  über  die  Schutzwirkung 
des  Behringschen  Diphtheriemittels  T.A.  in  der  Praxis. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1184.) 

Mit  y.  Behrings  T.A.  (Diphtherietoxin  und  Diphtherieantitoxin 
mit  geringem  Giftüberschusse)  wurden  1913  im  Regierungsbezirke 
Magdeburg  zahlreiche  Schutzimpfungen  ausgeführt.  Verf.  nahm  jetzt 
an  Ort  und  Stelle  Nachprüfungen  vor.  14500  Einwohner;  darunter 
633  yollimraunisierte,  255  minder-  und  209  ungenügend  immunisierte 
Kinder.  Bisher  erkrankten  an  Diphtherie  etwa  15  v.  H.  der  nicht- 
immunisierten,  4,6  v.  PI.  der  immunisierten,  davon  aber  nur  3,3  v.  H. 
der  vollimmunisierten  Kinder.  In  einem  der  Dörfer  herrschte  1913 
und  1914  Diphtherie;  dort  erkrankten  von  den  304  Vollimmuni¬ 
sierten  4,2  v.  H.,  von  1089  Nichtimmunisierten  dagegen  18  v.  H.  und 
starben  von  den  Immunisierten  0,2  v.  H.,  von  den  Nichtimmunisierten 
0,7  v.  H.  In  einem  anderen  Dorfe  erkrankten  unter  den  gleichen 
Verhältnissen  6,7  v.  H.  der  Nichtimmunisierten  und  kein  Vollimmuni¬ 
sierter.  Die  Impfung  schützt  nicht  unbedingt  gegen  die  Ansteckung, 
drückt  aber  die  Krankheits-  und  die  Sterblichkeitsziffer  sehr  herab. 
In  einem  Endemiedorfe  wurden  12  v.  H.  der  Insassen,  darunter  der 
größte  Teil  der  schulpflichtigen  Jugend,  gespritzt;  darauf  verschwand 
die  Seuche  so  gut  wie  ganz.  In  den  Nachbarorten  mehrten  sich 
dagegen  die  Diphtheriefälle.  Nimmt  man  alle  Impforte  zusammen, 
so  blieben  etwa  in  70  Familien,  in  denen  Angehörige  an  Diphtherie 
erkrankten,  die  gespritzten  Kinder  gesund. 

Unter  den  trotz  der  Impfung  Erkrankten  mögen  sich  von  vorn¬ 
herein  antitoxinfreie  Menschen  befunden  haben.  Sie  würden  genügend 
Antitoxin  erst  dann  gebildet  haben,  wenn  man  sie  10  Tage  nach  der 
ersten  reaktionserzeugenden  Impfung  wiedergespritzt  hätte. 
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Herrscht  bereits  die  Seuche,  so  erreicht  man  besonders  großen 
Schutz,  wenn  man  der  Erstimpfung  mit  T.A.  in  die  Haut  eines  Armes 
sogleich  eine  Einspritzung  von  50  Antitoxineinheiten  Diphtherieheil¬ 
serums  unter  die  Haut  des  anderen  Armes  folgen  läßt.  10 — 12  Tage 
später  wird  nachgesehen  und  die  Zweitimpfung,  nötigenfalls  in  der 
Zwischenschultergegend,  vorgenommen. 

Georg  Schmidt  (München). 

Kastenmeyer,  W.,  Über  den  Einfluß  normalen,  antitoxin- 
frei.en  Pferdeserums  auf  die  experimentell  erzeugte 
Diphtherieinfektion  und  -intoxikation  des  Meer¬ 
schweinchens.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  67.  1919.  S.  395.) 

Meerschweinchen  wurden  teils  mit  lebenden  Diphtheriebazillen, 
teils  mit  Giften  verschiedener  Konzentration  und  Herstellung  in¬ 
fiziert.  Gleichzeitig  wurde  antitoxinfreies  Pferdeserum  injiziert.  Die 
Ergebnisse  sind  widersprechend  und  können  die  gewählte  Frage¬ 
stellung  nicht  beantworten.  Es  ist  überraschend,  daß  die  Schutz¬ 
wirkung  des  Serums  nur  bei  einzelnen  Giftlösungen,  bei  diesen  aber 
in  der  ganzen  Versuchsreihe,  hervortritt,  bei  anderen  Giftlösungen 
völlig  versagt.  —  Die  Blutuntersuchungen  der  Versuchstiere  be¬ 
wiesen,  daß  durch  die  Injektion  des  artfremden  Serums  eine  unver¬ 
kennbare  Reizung  des  Knochenmarks  verursacht  wird,  sie  zeigt  sich 
in  dem  Abfall  der  Leukocyten  2  Stunden  nach  der  Injektion,  in  dem 
langsamen  Ansteigen  3—4  Stunden  später  und  in  der  deutlichen 
Leukocytose  nach  6  Stunden,  die  dann  24  Stunden  erhalten  bleibt.  — 
Es  ergab  sich  nebenbei  die  beachtenswerte  Tatsache,  daß  das  Serum 
eines  nichtimmunisierten  Pferdes  einen  gewissen  Antitoxingehalt 
besaß.  Langer  (Charlottenburg). 

Pusch,  Spezifische  oder  nichtspezifische  Serumbehand¬ 
lung?  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1920.  S.  1.) 

Einer  etwaigen  Einführung  des  Bingelschen  Verfahrens  in 
dem  Heilschatz  der  Praxis  muß  mit  aller  Schärfe  entgegengetreten 
werden.  *  Wolf  (Hanau). 

Meyer,  Hans,  Über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
normalem  Pferdeserum.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  1048.) 

Gewöhnliches  Pferdeserum  wurde  in  die  Muskeln  von  17  an 
•  leichter  Diphtherie  erkrankten  Kindern  gespritzt.  Alle  heilten,  da¬ 
von  4  erst,  als  Antitoxingaben  zu  Hilfe  genommen  worden  waren 
Umgekehrt  versagte  in  einem  Falle  die  Antitoxinserumeinspritzung, 
während  die  anschließende  Verabreichung  gewöhnlichen  Pferdeserums 
Erfolg  hatte.  Dieses  hat  demnach  eine  gewisse  Heilwirkung,  die 


Scharlach« 


17 


wohl  auf  seinen  Gehalt  an  artfremdem  Eiweiß  zurückzuführen  ist. 
Sie  kommt  aber  bei  weitem  nicht  der  des  Antitoxinserums  gleich. 

Georg  Schmidt  (München). 

Neumann,  Jacques ,  Das  Auslöschphänomen,  ein  neues 
brauchbares  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  des 
Scharlach.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  566.) 

Nachprüfung  der  Angaben  von  Schultz  und  Charlton  sowie 
von  Paschen.  Die  differentialdiagnostische  Verwertung  wird  an 
der  Hand  von  9  Krankengeschichten  erläutert. 

Es  bestätigt  sich,  daß  im  Gegensätze  zu  sonstigen  scharlach¬ 
ähnlichen  Hautveränderungen  gut  ausgebildeter  Scharlachausschlag 
verschwindet  („ausgelöscht  wird“)  in  der  Umgebung  einer  Ein¬ 
spritzung  geeigneter  Seren  in  (nicht  unter)  die  Haut.  Für  Fälle  mit 
undeutlichem  Hautausschlage  ist  noch  wichtiger,  daß  Scharlach¬ 
frühserum  nicht  „auslöscht.“  Man  wird  also  Serum  solcher  unklaren 
Fälle  in  die  Haut  eines  an  gut  entwickeltem  Scharlach  Leidenden 
probeweise  einspritzen. 

Ursache  der  Auslöschung  ist  unklar,  jedenfalls  nicht  auf  Adrenalin 
zu  beziehen.  Das  Auslöschverfahren  ist  auch  zur  Erkennung  echter 
Scharlachrückfälle  verwertbar.  Georg  Schmidt  (München). 

Müller,  Hermann,  Über  den  diagnostischen  Wert  des 
Rumpel-Leedeschen  Scharlachphänomens.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1919.  S.  1275.) 

Umfangreiche  Nachprüfung  an  der  Züricher  medizinischen 
Klinik.  —  Das  Auftreten  von  Oberarmblutpunkten  nach  Stauung 
fördert  die  Scharlachdiagnose  nicht,  weil  schnelle  und  starke 
Blutungen  fast  ausschließlich  nur  dann  hervorkommen,  wenn  auch 
deutlicher  und  hochroter  Scharlachausschlag  vorhanden  ist. 

Georg  Schmidt  (München). 

Zuelzer,  G.,  Zur  Scharlachfrage.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1919.  S.  1131.) 

Der  Scharlach  ist  im  Inkubationsstadium  erkennbar  und  durch 
Chinin  heilbar.  Durch  diese  Frühbehandlung  wird  die  hauptsächlich 
während  der  Inkubationszeit  erfolgende  Übertragung  wirksam  be¬ 
kämpft.  Man  soll  daher  jede  Angina  mit  großen  Chinindosen  be¬ 
handeln.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Ehrmann,  W.,  Puerperalscharlach,  geheilt  durch  Rekon¬ 
valeszentenserum.  (Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1919.  S.  530.) 

Es  handelt  sich  um  einen  sicheren  Puerperalscharlach.  Die 
differentialdiagnostisch  anfänglich  schwierige  Diagnose  wurde  durch 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  1/2.  2 
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den  Erfolg  der  Therapie  —  intravenöse  Injektion  von  45  ccm  Re¬ 
konvaleszenten  serum  am  3.  Krankheitstage  —  erhärtet  und  durch 
den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  bestätigt. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Brownlee,  J.,  Periodicities  of  epidemics  of  measles  in 
the  large  towns  of  Great-Brit ain  and  Ireland.  (Proc. 
of  the  R.  Soc.  of  Med.  Vol.  12.  1919.  Sect.  of  Epidemiol.  a.  State 
Med.  p.  77.) 

Die  Kurve  der  Masernmortalität  in  London  seit  1840,  in  welchem 
Jahre  die  Anzeigepflicht  für  diese  Erkrankung  eingeführt  wurde, 
läßt  eine  deutliche  Periodizität  erkennen.  Wird  die  Kurve  in  Zeit¬ 
abschnitte  zu  je  24  ^  Jahre  zerlegt,  so  ergeben  diese  verschiedenen 
Abschnitte  eine  merkwürdige  Übereinstimmung.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  zeigten,  daß  mehrere  Epidemien,  deren  Perioden  eine 
verschiedene  Länge  aufweisen,  nebeneinander  vorhanden  sind;  die 
Periode  der  Hauptepidemie  dauert  97  Wochen,  die  der  anderen 
kürzer  und  länger.  Die  verschiedenen  Epidemien  sind  auf  die  ver¬ 
schiedenen  Stadtteile  nicht  gleichmäßig  verteilt,  so  herrscht  z.  B.  im 
Süden  von  London  die  87-Wochen-Periode,  im  Westen  die  97-Wochen- 
Periode  und  im  Zentrum  die  114-Wochen-Periode  vor.  In  den  anderen 
englischen  Großstädten  konnten  ähnliche  Ergebnisse  ermittelt  werden. 
Gewöhnlich  glaubt  man,  das  epidemische  Auftreten  von  Kinderkrank¬ 
heiten  dadurch  erklären  zu  können,  daß  man  annimmt,  daß  eine 
Epidemie  dann  ausbricht,  wenn  genügend  empfängliche  Kinder  vor¬ 
handen  sind,  daß  sie  allmählich  erlischt,  wenn  diese  alle  ergriffen 
sind,  um  erst  dann  wieder  von  neuem  auszubrechen,  wenn  wieder 
empfängliche  Individuen  da  sind.  Für  die  Erscheinungen,  wie  sie 
die  Masern  in  England  darbieten,  kommt  jedoch  diese  Erklärung  in 
Anbetracht  des  gleichzeitigen  Bestehens  verschiedener  Epidemien 
nebeneinander  nicht  in  Frage.  Vielmehr  deutet  alles  darauf  hin, 
daß  das  Aufhören  einer  Epidemie  durch  die  allmähliche  Einbuße 
des  Erregers  an  Virulenz  verursacht  wird.  Das  Masernvirus  macht 
sicherlich  einen  bestimmten  Entwicklungsgang,  dessen  Dauer  bei 
verschiedenen  Stämmen  verschieden  lang  ist,  durch. 

Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Nicolle,  Charles  et  Conseil,  E.,  La  virulence  du  sang  des 
rougeoleux  n’est  pas  contestable.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  83.  1920.  p.  56.) 

Der  Bericht  eines  englischen  Autors  (Sellards)  über  negative 
Ergebnisse  gibt  den  Verff.  Veranlassung,  über  ihre  bereits  länger 
zurückliegenden  Versuche  der  erfolgreichen  Überimpfung  des  Blutes 
Masernkranker  auf  gesunde  Kinder  und  Affen  zu  berichten.  Es  ge- 
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lang  ihnen,  mit  dem  Blute  eines  Masernkranken  einen  Affen,  mit 
dem  Blute  dieses  Affen  zwei  weitere  Affen  und  ein  Kind,  mit  dem 
Blute  dieses  Kindes  wieder  zwei  Affen  zu  infizieren. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Schmidt,  Hans,  Die  Bakteriologie  und  die  experimentelle 
Übertragbarkeit  der  Masern.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  931  n. 
960.) 

Übersichtsreferat.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Niemann,  Zum  Keuchhustenproblem.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  90.  1919.  S.  77.) 

Der  Keuchhusten  entsteht  nicht  durch  einen  spezifischen  Infekt; 
er  kann  sich  vielmehr  aus  Anlaß  einer  anderen  infektiösen  Erkran¬ 
kung  der  Luftwege  entwickeln,  vorausgesetzt,  daß  diese  besondere 
Beziehungen  zum  Husten  hat.  Ein  solcher  Infekt  ist  die  Influenza, 
in  deren  Verlauf  häufiger  Keuchhusten  beobachtet  wird.  Vermutlich 
gibt  es  noch  mehr  derartige  Infekte,  unter  die  die  Keuchhustenform, 
bei  der  sich  der  Bordet-Gengousche  Bazillus  findet,  einzu¬ 
ordnen  ist.  Langer  (Charlottenburg). 

Barilari,  M.  J.,  Sobre  el  tratamiento  de  la  tos  convulsa. 
(Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  1.  1918.  p.  421.) 

Das  aus  dem  Sputum  der  Kranken  nach  Kraus  bereitete  Prä¬ 
parat  „Antitosin“,  subkutan  injiziert,  ist  ein  wirksames  Heilmittel 
gegen  den  Keuchhusten.  Es  gibt  allerdings  Fälle,  die  auf  das 
Mittel  nicht  reagieren.  Es  empfiehlt  sich,  das  Antitosin  von  nicht 
behandelten  Fällen  zu  nehmen,  da  jenes  von  behandelten  sich  als 
weniger  wirksam  erwiesen  hat.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

•  • 

Sudeck,  Uber  das  Wesen  der  epidemischen  Genickstarre 
und  der  Meningokokkensepsis.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  Bd.  89.  1919.  S.  437.) 

Manche  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ver¬ 
laufen,  wie  Verf.  ausführt,  unter  dem  Zeichen  einer  septischen 
Allgemeininfektion.  Die  Meningitis  ist  hier  als  eine,  den  übrigen 
Erscheinungen  (Exanthem,  Gelenkaffektionen  usw.)  koordinierte,  aus 
dem  Blut  erfolgte  Metastase  aufzufassen. 

Bei  den  ohne  nachweisbare  Zeichen  von  Allgemeininfektion  ver¬ 
laufenden  Fällen  von  Genickstarre  handelt  es  sich  trotzdem  um 
eine  metastatische  Ansiedlung  aus  dem  Blute  heraus.  Die  All¬ 
gemeininfektion  des  Blutes  ist  jedoch  in  diesen  Fällen  nur  eine 
vorübergehende  und  deshalb  latente.  Die  Annahme,  daß  bei  Genick¬ 
starre  die  Infektion  der  Meningen  rein  auf  dem  Lymphwege  von 
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der  Nasenrachenhöhle  ans  erfolgen  kann,  ist  theoretisch  möglich, 
aber  nicht  wahrscheinlich. 

Die  Tatsache  der  primären  Blutaussaat  und  damit  des  aus¬ 
gesucht  septischen  Charakters  der  Meningokokkeninfektion  überhaupt, 
kommt  in  seltenen  Fällen  zum  Ausdruck,  wo  entweder  die  Krankheit 
als  septische  Allgemeininfektion  abläuft  und  eine  Meningitis  über¬ 
haupt  nicht  auftritt  oder  doch  zunächst  allgemein  septische  Symptome 
völlig  im  Vordergründe  stehen  und  eine  Hirnhautentzündung  erst 
später  hinzutrat. 

Daß  die  septischen  Erscheinungen  bei  Genickstarre  durch  die 
Meningokokken  verursacht  werden,  ist  zweifellos.  Mischinfektion 
wurde  nur  selten  beobachtet. 

In  den  meisten  Fällen  der  manifesten  Meningokokkenallgemein¬ 
infektion,  wo  die  Meningitis  in  den  ersten  Tagen  auftritt,  oder  schon 
die  allerersten  Krankheitserscheinungen  meningitischer  Natur  sind, 
besteht  ein  recht  typisches  Krankheitsbild,  das  sich  in  vielen  Fällen 
rein  klinisch,  ohne  bakteriellen  Nachweis  richtig  deuten  läßt.  Der 
meist  alsbald  gelingende  Nachweis  der  Meningokokken  im  Liquor 
sichert  dann  die  Diagnose  meningokokkischer  Allgemeininfektion 
völlig,  unbeschadet  der  seltenen  Möglichkeit,  daß  eine  Mischinfektion 
vorliegen  kann,  welche  durch  positive  Blutkultur  zu  erkennen  ist. 
Eine  Sicherung  ausschließlich  durch  Nachweis  der  Meningokokken 
im  strömenden  Blute  ist  zu  fordern,  wo  eine  Meningitis  oder  ander¬ 
weitige  Ansiedlung  des  Virus  nicht  zustande  kommt,  es  sich  also 
auch  klinisch  um  ein  unklares  Krankheitsbild  handelt. 

Bei  allgemeininfektiösen  Krankheitsbildern  unklarer  Ursache,  • 
sowie  bei  Gelenk-  und  Sehnenscheidenaffektionen  unsicherer  Natur 
ist  stets  an  eine  Meningokokkeninfektion  zu  denken.  Es  ist  zu  be¬ 
rücksichtigen,  daß  bei  Genickstarre  bzw.  Meningokokkusallgemein¬ 
infektion  mit  Meningitis  der  Befund  in  der  Rückenmarksflüssigkeit 
sehr  wechselnd  sein  kann.  Alle  Arten  und  Grade  entzündlicher 
Exsudation  kommen  vor,  auch  atypische,  an  chronische  spezifische 
Entzündung  oder  Tumor  erinnernde  Befunde. 

Die  Bezeichnung:  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  epidemische 
Genickstarre,  trifft  somit  nur  für  gewisse,  allerdings  die  meisten 
Krankheitsfälle  zu  und  nur  für  gewisse  Zeiten.  Sie  ist  eine  rein 
symptomatische.  Für  eine  kleinere  Zahl  von  Fällen  ist  die  Be¬ 
zeichnung  ungeeignet:  da,  wo  eins  der  der  Bezeichnung  zugrunde 
liegenden  Kardinalsymptome  oder  beide  schlecht  ausgebildet  sind 
oder  fehlen.  Von  diesem  Standpunkt  aus  müßte  die  Bezeichnung 
„epidemische  Genickstarre“  wegfallen,  und  es  dürfte  nur  von  einer 
bald  epidemisch,  bald  sporadisch  auftretenden  Meningokokkenallgemein¬ 
infektion  gesprochen  werden  mit  a)  allein  auf  die  Meningen  be¬ 
schränkten  Symptomen  (Genickstarre),  b)  meist  prodromal  einsetzenden, 
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dann  die  Meningitis  länger  oder  kürzer  begleitenden,  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen  septischen  Symptomen,  c)  mehr  oder  minder 
ausgesprochenen,  zeitlich  vorangehenden  septischen  Symptomen  und 
erst  später  hinzutretender  Meningitis;  d)  mit  mehr  oder  minder 
ausgesprochenen  septischen  Symptomen,  wo  eine  Meningitis  ausbleibt. 

Schill  (Dresden). 

van  Riemsdyk,  M.,  Der  Micrococcus  tetragenns  albus  als 
Erreger  einer  Meningitis  cerebrospinalis.  (Zeitschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  89.  1919.  S.  146.) 

Verf.  beschreibt  einen  Micrococcus  tetragenus  albus,  welcher  eine 
primäre  Meningitis  bei  einem  2jährigen  Kinde  veranlaßt  hatte,  und 
gibt  eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Veröffentlichungen  über 
den  Tetragenuskokkus. 

Die  Tetragenusanordnung,  welche  fast  stets  im  Körper  am 
schönsten  zutage  tritt,  zeigte  sich  in  dem  beschriebenen  Fall  erst 
in  den  Kulturen.  Bei  Anwendung  der  Gr  am  sehen  Färbung  er¬ 
schienen  die  Kokken  riesengroß,  und  Form  sowie  Lagerung  waren 
dadurch  ganz  verwischt  im  Gegensatz  zu  der  Färbung  mit  Loeffler- 
scher  polychromer  Methylenblaulösung.  Verf.  warnt  deshalb  davor, 
sich  in  der  Klinik  allein  auf  die  Gr  am  sehe  Färbung  zu  verlassen. 

Schill  (Dresden). 

Embleton,  D.  and  Steven,  G.  H.,  The  persistence  of  cerebro¬ 
spinal  fever  cases  as  carriers.  (Lancet  1919.  May  10. 
p.  788.) 

Meningitiskranke  bleiben  nach  der  Genesung  durchschnittlich 
6  Monate  lang  Kokkenträger,  häufig  noch  länger. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Compton,  A.,  Outbreaks  of  cerebro-spinal  fever  in  re- 
lation  to  atmospheric  humidity.  (Lancet  1919.  July  26. 
p.  151.) 

Verf.  hält  die  Höhe  der  Luftfeuchtigkeit  für  ausschlaggebend 
für  den  Ausbruch  von  Meningitisepidemien.  Er  schlägt  daher  aus¬ 
giebige  Ventilation  der  Schlafräume  als  Vorsichtsmaßnahme  vor. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Dargan,  J.,  Cer  ebro-spinal  fever.  Remarks  on  its  epi- 
demiology,  prevention,  and  clinical  features.  (Lancet 
1919.  Juli  19.  p.  97.) 

Verf.  legt  großes  Gewicht  auf  ausgiebige  Ventilation  als  Pro¬ 
phylaxe,  da  er  bei  hoher  Luftfeuchtigkeit  erhöhte  Erkrankungszahlen 
beobachtet  hat.  Korff-Petersen  (Berlin). 
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Eagleton,  A.  J.,  The  bacterial  content  of  the  air  in  army 
sleeping  huts,  with  especial  reference  to  the  meningo- 
coccus.  (Journ.  of  Hyg.  Vol.  18.  1919.  p.  264.) 

Verf.  prüfte  den  Bakteriengehalt  der  Luft  in  Militärbaracken, 
indem  er  Platten  die  Nacht  über  in  verschiedener  Höhe  offen  stehen 
ließ.  Es  entwickelten  sich  auf  den  Platten  unzählige  Kolonien. 
Ein  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Höhenschichten  war  nicht 
erkennbar.  Je  größer  die  Baracken,  um  so  geringer  war  die  Kolonien¬ 
zahl.  Bei  niedriger  Temperatur  war  die  Bakterienzahl  geringer  als 
bei  hoher.  In  der  Umgebung  von  Meningokokkenträgern  waren 
Meningokokkenkolonien  auf  den  Platten  nachweisbar,  und  zwar  am 
Boden  bis  zu  einer  Entfernung  von  5  Fuß,  in  höheren  Schichten 
weniger  weit.  Dies  galt  für  ruhig  schlafende  Träger.  Bei  Husten¬ 
stößen  konnte  eine  Verbreitung  der  Meningokokken  bis  zu  15  Fuß 
nachgewiesen  werden.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Frenzei,  Rieh.,  Beitrag  zur  Kenntnis  gramnegativer 
meningokokken  ähnlicher  Diplokokken.  (C.  f.  Bakt. 
Abt,  I.  Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  509.) 

Bei  einem  Soldaten  trat,  ausgehend  von  einer  Oberschenkel  wunde, 
Gasbrand  auf.  Sodann  machten  sich  Erscheinungen  einer  Tetanus¬ 
infektion  bemerkbar,  die  auf  Injektion  von  Tetanusserum  zurück¬ 
ging.  Alsdann  stellten  sich  deutliche  Zeichen  einer  Meningitis  ein, 
welche  schließlich  zum  Tode  führte.  In  dem  Lumbalpunktat  fanden 
sich  gramnegative  Diplokokken,  die  Verf.  auf  Grund  ihres  morpho¬ 
logischen  und  biologischen  Verhaltens  als  Diplococcus  mucosus 
v.  Lingelsheim  anspricht.  Üppiges  Wachstum  auf  gewöhnlichem 
Agar,  Gedeihen  bei  Zimmertemperatur  und  große  Lebensdauer  sind 
Merkmale,  welche  ihn  hinreichend  gegenüber  dem  Micrococcus  intra- 
cellularis  Weichselbaum  abgrenzen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Nicolle,  M.,  Jouan,  €.  et  Debains,  E.,  Becher ches  sur  les 
antigenes  meningococciques  et  gonococciques.  (Ann. 
de  l’Inst.  Pasteur.  T.  33.  1919.  p.  261.) 

Durch  die  Agglutination  mittels  spezifischer  Antisera  vom  Pferde 
lassen  sich  Meningokokken  und  Gonokokken  leicht  voneinander  diffe¬ 
renzieren.  Meningokokkenstämme  werden  nur  von  Meningokokken¬ 
seren,  und  zwar  solchen  des  homologen  Typus,  agglutiniert,  Gono¬ 
kokken  weder  von  Meningokokken-  noch  von  Gonokokkenseren. 

Bei  der  Behandlung  mit  Salzsäure  nach  Porges  verlieren  die 
Meningokokken  ihre  Agglutiuierbarkeit  durch  Meningokokkenserum, 
während  die  Gonokokken  dadurch  empfänglich  für  Gonokokken- 
agglutinine  werden.  Solche  Agglutinine  sind  nicht  nur  in  Gono¬ 
kokkenserum  vorhanden,  sondern  fanden  sich  auch  in  einem  Serum, 
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das  mit  Meningokokken  vom  Typus  C  hergestellt  war.  Andererseits 
werden  die  Meningokokken  nach  Säurebehandlung  auch  durch  Gono¬ 
kokkenserum  agglutiniert. 

Durch  die  Komplementbindungsmethode  lassen  sich  Meningo¬ 
kokken  und  Gonokokken  nicht  differenzieren,  wie  auch  die  Differen¬ 
zierung  der  einzelnen  Meningokokkentypen  auf  diesem  Wege  weniger 
scharf  möglich  ist  als  durch  die  Agglutination. 

Meningokokken  und  Gonokokken  besitzen  also  gemeinsame  Anti¬ 
gene.  Diese  scheinen  in  einem  physikalischen  Zustand  in  den  Gono¬ 
kokken  enthalten  zu  sein,  der  ihren  Nachweis  mittels  Agglutination 
erst  nach  „Demaskierung“  durch  die  Porges sehe  Methode  ermöglicht. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Roos,  C.  G.  A.,  A  culture  medium  for  maintaining  stock 
cultures  ofthe  meningococcus.  (Journ.  of  Bacteriol.  Vol.  1. 
1916.  p.  67.) 

Kartoffelextraktagar,  dem  vor  Gebrauch  5 — 20  Proz.  steriles, 
defibriniertes  Pferdeblut  zugesetzt  werden.  Auf  diesem  Nährboden 
wachsen  Meningokokken  langsamer,  bleiben  aber  länger  lebensfähig. 
Stämme,  die  an  den  Nährboden  noch  nicht  gewöhnt  sind,  brauchen 
20  Proz.  Blutzusatz,  danach  nur  5  Proz.  Gegen  Austrocknung  ge¬ 
schützt,  bleiben  die  Kulturen  auf  diesem  Nährboden  bei  Brut-  oder 
Zimmertemperatur  2—3  Wochen  und  länger  lebend.  Werden  die 
aerob  gewachsenen  Kulturen  in  H-Atmosphäre  gebracht,  so  bleiben 
sie  sogar  10  Wochen  überimpf  bar.  W.  Loewenthal  (Bern). 

Ringer,  The  selective  inhibitory  action  of  methylene 
blue  and  certain  other  common  dyes  on  the  growth 
of  meningococci.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  25.  1919.) 

Bei  Abtötungsversuchen  mit  Farbstofflösungen  Meningokokken 
gegenüber  hatten  einen  deutlichen  Einfluß  Gentianaviolett,  Kristall¬ 
violett,  Brillantgrün,  Bismarckbraun,  Safranin  und  Methylenblau  im 
Gegensatz  zu  basischem  Fuchsin,  Neutralrot,  Fluoreszin  und  Eosin. 
Am  meisten  abtötend  auf  Meningokokken  wirkte  Methylenblau,  in 
wässeriger  Lösung  je  nach  der  Herkunft  des  Präparats  und  dem 
Stamm  in  einer  Verdünnung  1:1000 — 1:60000,  in  Spinalflüssigkeit 
in  einer  solchen  von  1 : 10000,  noch  geringere  Konzentrationen  wurden 
hier  nicht  benutzt.  Bei  vergleichenden  Untersuchungen  wirkte 
Methylenblau  ebenso  abtötend  wie  Formalin,  schlechter  als  Sublimat, 
aber  besser  als  Phenol.  Verf.  knüpft  die  Hoffnung  daran,  daß  sich 
das  ungiftige  Methylenblau  vielleicht  zu  chemotherapeutischen  Ver¬ 
suchen  bei  Meningokokken-  und  verwandten  Infektionen  verwenden 
läßt.  H.  E.  Kersten  (Berlin). 
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Yonderweidt,  Peter,  Praktische  Seuchenbekämpfung  bei 
übertragbarer  Genickstarre.  (Zeitschr.  f. Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  Bd.  88.  1919.  S.  481.) 

Die  möglichst  rasche  Durchuntersuchung  der  Umgebung  von 
Genickstarrekranken  nach  Meningokokkenträgern  nach  strenger 
Isolierung  der  Erkrankten  führte  zu  vollem  Erfolg.  Nach  Abschluß 
der  Umgebungsuntersuchungen  kamen  weitere  Genickstarreerkran¬ 
kungen  nicht  vor.  Aufsuchen  und  Absondern  der  Meningokokken¬ 
träger  erscheint  hiernach  als  richtig,  damit  jede  Ansteckungsmöglich¬ 
keit  für  disponierte  Leute,  für  welche  die  Meningokokkenträger  eine 
Gefahr  bedeuten,  ausgeschaltet  wird.  Einheitlichkeit  der  Unter¬ 
suchungen  erscheint  empfehlenswert,  und  zwar  dreimalige  Durch¬ 
untersuchung  der  Umgebung.  Nur  beim  Auftreten  ganz  vereinzelter 
Erkrankungsfälle  erwies  sich  eine  zweimalige  Durchuntersuchung  als 
ausreichend,  falls  schon  bei  der  ersten  Durchuntersuchung  Meningo¬ 
kokkenträger  nicht  gefunden  wurden.  Als  Meningokokken  dürfen 
nur  Keime  angesprochen  werden,  bei  denen  alle  Kennzeichen  solcher 
zweifellos  vorhanden  sind.  Schill  (Dresden). 

Bardachzi,  Franz,  Zur  Behandlung  der  Meningitis  epi¬ 
demica  nebst  Bemerkungen  zur  Behandlung  der 
kroupösen  Pneumonie.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  117.) 

Entleerung  von  20  ccm  Liquors  und  anschließende  Einspritzung 
von  der  halben  Menge  einer  Optochinlösung  1 : 2500  in  den  Lumbal¬ 
sack  hatte  bei  frischen  Fällen  günstigen  Erfolg.  Die  gleichzeitige 
Darreichung  von  Urotropin  ist  empfehlenswert.  Auch  die  Behandlung 
der  Pneumonie  mit  Optochin  ließ  günstige  Ergebnisse  beobachten. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Kraus,  K>.  y  Kantor,  L.,  Estudios  sobre  la  poliomielitis 
experimental.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  1.  1917. 
p.  43.) 

Die  Möglichkeit  der  Übertragung  der  Poliomyelitis  auf  Affen 

der  alten  Welt  ist  unbestreitbar.  Die  Affen  der  neuen  Welt  sind 

bedeutend  weniger  empfindlich  als  die  der  alten.  Nach  den  Versuchen 

der  Ver ff.  ist  die  paraguayische  Abart  (Cebus)  gegen  das  Virus  völlig 

•  • 

unempfindlich.  Was  die  Möglichkeit  der  regelmäßigen  Übertragung 
der  experimentellen  Poliomyelitis  auf  Kaninchen  betrifft,  so  ist  sie 
sehr  zweifelhaft,  wie  die  Verff.  dies  bereits  im  Jahre  1911  betont 
haben.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Flexner,  Simon  and  Amoss,  Harold  L.,  Experiments  on  the 
nasal  route  of  infection  in  Poliomyelitis.  (Journ.  of 
experim.  Med.  Vol.  31.  1920.  p.  123.) 
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Gewisse  Affenarten  verhalten  sich  gegen  intranasale  Verimpfung 
von  Poliomyelitisvirus  in  hohem  Grade  refraktär.  Wie  früher  gezeigt, 
beruht  dieser  Schutz  auf  der  Fähigkeit  der  Schleimhaut,  das  auf  sie 
aufgebrachte  Virus  zu  zerstören.  Diese  Fähigkeit  scheint  nicht 
durch  die  gleichen  Schutzstoffe  hervorgebracht  zu  werden,  wie  sie 
im  Blute  Vorkommen.  Besitzt  die  Schleimhaut  diese  Eigenschatt 
nicht,  so  kann  sich  das  aufgebrachte  Virus  lange  Zeit  auf  ihr  halten. 

Die  Schutzwirkung  der  Schleimhaut  ist  es  nicht  allein,  die  das 
Angehen  der  nasalen  Infektion  verhindert.  Bei  Reizung  der  Meningen 
und  Plexus  chorioidei  durch  Injektion  artfremden  Serums  ist  auch 
die  nasale  Infektion  erfolgreich. 

Jedenfalls  stellt  die  normale  Nasenschleimhaut  eine  wertvolle 
Abwehreinrichtung  dar.  Die  Zahl  der  gesunden  und  chronischen 
Virusträger  wird  wahrscheinlich  bestimmt  und  niedrig  gehalten  durch 
die  Schutzwirkung  der  Schleimhaut.  Chemische  Antiseptika  gewähren 
nur  einen  unsicheren  Schutz  beim  Aufbringen  auf  die  infizierte 
Schleimhaut.  Vielleicht  können  sie  sogar  die  Schutzwirkung  der 
Schleimhaut  ungünstig  beeinflussen. 

Auch  eine  unter  Bedingungen,  die  für  die  Ausbreitung  des  Polio¬ 
myelitisvirus  zum  Zentralnervensystem  günstig  sind,  bewirkte  nasale 
Infektion  kann  durch  intravenöse  Injektion  vor  Poliomyelitisimmunserum 
unwirksam  gemacht  werden.  Wahrscheinlich  üben  dessen  Schutzstoffe 
ihre  Wirkung  im  Subarachnoidealraum  aus.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Pettit,  Auguste,  Sur  la  preparation  d’un  serum  neutrali- 
sant  le  virus  de  la  poliomyelite.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  8JL 
1918.  p.  1087.) 

Verf.  injizierte  einem  Hammel  intravenös  im  Verlaufe  von  5  Mo¬ 
naten  das  halbe  Rückenmark  und  eine  gleiche  Menge  Gehirn  von 
einem  an  Poliomyelitis  gestorbenen  Affen. 

Das  Serum  des  Hammels  machte  in  einer  Menge  von  1  ccm 
0,5  ccm  einer  dichten  Aufschwemmung  von  Poliomyelitisrückenmark 
avirulent.  Verf.  glaubt  daher,  die  Anwendung  des  Serums  in  der 
menschlichen  Therapie  empfehlen  zu  dürfen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Maier,  Haus  W.,  Über  Encephalitis  lethargica  und  ihr 
Auftreten  im  Januar/Februar  1920.  (Schweizer  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  221  u.  249.) 

Bericht  über  den  klinischen  Verlauf  von  21  Fällen.  Die  En¬ 
cephalitis  lethargica  hat  pathologisch  am  meisten  Verwandtschaft  mit 
der  Poliomyelitis  acuta,  doch  bietet  diese  mehr  spinale  Symptome 
dar  und  befällt  mit  Vorliebe  ein  anderes  Lebensalter,  Nach  Verl, 
handelt  es  sich  bei  der  Encephalitis  lethargica  nicht  um  eine  be¬ 
sondere  Lokalisation  der  Grippe.  E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Müller-Bergalonne,  G.,  Premier  cas  en  Suisse,  avec  au- 
topsie,  de  poliencephalite  a  i  g  u  e  (dite  encephalite 
lethargique  epidemique).  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Ärzte.  1919.  S.  1695.) 

Schilderung  des  klinischen  Verlaufs  und  des  Sektionsergebnisses. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Schlesinger,  H.,  Die  jetzt  in  Wien  herrschende  Nerven¬ 
grippe  (Encephalitis,  Polyneuritis  und  andere  For¬ 
men).  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  358.) 

Mitteilungen  vorwiegend  klinischen  Charakters.  Die  Zugehörig¬ 
keit  der  Encephalitis  lethargica  (Econom o)  und  der  choreiformen 
Erkrankung  (Dimitz)  zur  Grippe  erscheint  nicht  mehr  zweifelhaft. 

Die  Nervengrippe  zeigt  in  bezug  auf  die  Vielgestaltigkeit  des  kli- 

•• 

nischen  Bildes  eine  große  Ähnlichkeit  mit  der  Hei  ne- Me  din  sehen 
Krankheit.  Wie  bei  letzterer  werden  auch  bei  der  Nervengrippe 
neben  vollentwickelten  Krankheitsbildern  Formes  frustes  öfters  be¬ 
obachtet,  die  nur  erkannt  werden  können,  wenn  sie  im  Verlaufe  einer 
Epidemie  auftreten.  Auch  Übergangsformen  zwischen  der  lethar¬ 
gischen  und  choreiformen  Encephalitis  und  ein  zeitlicher  Wechsel 
der  Erscheinungen  dieser  Formen  kommen  vor. 

H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Dreyfus,  G.  L.,  Die  gegenwärtige  Encephalitisepidemie. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  538.) 

Bei  der  jetzt  epidemisch  auftretenden  Encephalitis  lassen  sich 
je  nach  den  besonders  vorwiegenden  Erscheinungen  eine  Beihe  eigen¬ 
artiger  Formen  unterscheiden,  nämlich  eine  Encephalitis  lethargica, 
choreatica,  athetotica,  agitata,  convulsiva,  meningitica,  cum  rigore 
und  hemiplegica.  Die  einzelnen  Formen  können  ohne  weitere  or¬ 
ganische  Zeichen  am  Nervensystem  verlaufen,  sehr  häufig  aber  findet 
sich  eine  Kombination  mit  einer  Encephalitis  des  Hirnstammes  und 
mit  Bulbärmyelitis.  Auch  periphere  Nerven  können  beteiligt  sein. 
Abortivformen  werden  nicht  selten  beobachtet.  Der  Fieberverlauf 
bietet  nichts  Eigentümliches.  In  zahlreichen  Fällen  wurden  Liquor¬ 
untersuchungen  vorgenommen,  die  stets  eine  negative  Wassermann- 
Reaktion  ergaben,  häufig  Druckerhöhung  und  Zellvermehrung  bei 
normalem  Eiweißgehalt  und  einer  Ausflockungskurve  für  Goldsol- 
lösung,  die  ein  Mittelding  zwischen  Lueskurve  und  Meningitiskurve 
darstellt,  so  daß  Abgrenzung  gegen  luetische  Hirnerkrankungen 
Schwierigkeiten  bereiten  kann,  wie  überhaupt  die  richtige  Deutung 
des  Krankheitsbildes  nicht  einfach,  aber  bei  wiederholten  genauen 
Untersuchungen  doch  meist  möglich  ist.  Die  Ursache  der  Krankheit 
ist  noch  unaufgeklärt;  in  vielen  Fällen,  aber  durchaus  nicht  in  allen, 
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hat  man  den  Eindruck  einer  an  Grippe  sich  anschließenden  Er¬ 
krankung,  und  es  scheint,  als  ob  die  Encephalitis  noch  weniger  als 
die  Grippe  ätiologisch  eine  einheitliche  Krankheit  darstellt.  Auch 
das  anatomische  Bild  mit  ausgedehnten  perivaskulären  Infiltraten 
ist  von  verschiedenen  anderen  Encephalitisformen  bisher  kaum  zu 
unterscheiden.  Die  Sterblichkeit  bei  50  Fällen  betrug  20  Proz. 
Wenn  Heilung  eintritt,  so  bleibt  in  den  meisten  Fällen  keine  Störung 
zurück.  Die  Behandlung  hatte  bisher  wenig  Erfolg;  einige  gute 
Wirkung  wurde  mit  Kollargol  erzielt,  ebenso  durch  Lumbalpunktion. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Strümpell,  Adolf,  Über  Encephalitis  epidemica  (Ence¬ 
phalitis  lethargica.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  705.) 
Klinische  Darstellung.  Georg  Schmidt  (München). 

Hoestermann,  Zur  Frage  der  epidemisch  auftretende n 
Encephalitis.  (Ebenda.  S.  707.) 

Klinische  Mitteilungen.  —  Erreger  waren  weder  aus  dem  Blute, 
noch  aus  dem  Liquor  cerebrospinalis  zu  züchten.  Es  gelang,  weder 
Diplostreptokokken  nach  v.  Wiesner,  noch  Spirochäten  nach  der 
Anregung  von  Sittmannzu  finden.  Georg  Schmidt  (München). 

Moritz,  F.,  Über  Encephalitis  epidemica  (lethargica). 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  711.) 

Überblick  über  die  wichtigsten  und  charakteristischsten  Züge 
der  Erkrankung.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Naef,  Ernst,  Klinisches  über  die  endemische  Encephalitis- 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1019.) 

Neben  der  Grippeepidemie,  aber  in  noch  nicht  geklärtem  Zusammen¬ 
hang  mit  ihr  kamen  eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen  zur  Beobachtung, 
bei  denen  vor  allem  Schlafsucht,  weiter  Apathie,  leichte  Benommenheit, 
Meningismus,  Augenmuskellähmung  im  Vordergrund  standen.  Die  Fälle 
hatten  Ähnlichkeit  mit  der  als  Encephalitis  lethargica  bezeichneten 
Erkrankung.  Die  Krankheitserscheinungen  werden  wohl  hauptsächlich 
durch  den  Sitz  der  krankhaften  Veränderungen  im  Gehirn  bedingt. 
Die  Lumbalpunktion  ergab  erhöhten  Druck,  gelegentlich  leichte  Eiweiß¬ 
vermehrung,  fast  regelmäßig  leichte  Lymphocytose.  Die  Ursache  der 
Erkrankung  konnte  nicht  aufgeklärt  werden.  Die  meisten  Fälle  ver¬ 
liefen  tödlich.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Klieneberger,  Carl,  Schlafkrankheit,  Grippeencephalitis, 
Encephalitis  comatosa.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  654.) 
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Nicht  gesichert  sind  bisher  die  Abtrennung  der  Encephalitis 
lethargica  von  anderen  Encephalitisformen,  der  Zusammenhang  dieses 
Leidens  mit  der  Grippe,  die  Eigenschaft  der  Pfeiffer- Bazillen  als 
Erreger  der  echten  pandemischen  Grippe  und  der  Hirnerkrankungen. 
Aus  ausgesätem  Blute  wuchs  nichts.  Die  Lumbalpunktat e  waren 
stets  keimfrei  (Ascitesagarzüchtung).  Georg  Schmidt  (München). 

•  • 

Moewes,  C.,  Uber  Encephalitis  lethargica  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  chronischen  Verlaufs  form. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  512.) 

Bericht  über  eigene  Beobachtungen,  vornehmlich  von  klinischem 
Interesse.  Die  sog.  Encephalitis  lethargica  ist  eine  besondere  Ence¬ 
phalitisform  von  epidemischem  Charakter,  die  keine  bestimmten  Be¬ 
ziehungen  zur  Grippeencephalitis  hat.  Sie  zeichnet  sich  durch  be¬ 
stimmte  Symptomenkomplexe  aus,  von  denen  die  Schlafsucht  und  die 
Augenmuskellähmungen  hervorzuheben  sind.  Sie  hat  Neigung,  falls 
sie  nicht  schnell  zum  Tode  führt,  in  eine  chronische  Form  mit 
schubweisem  Verlauf  auszugehen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Hart,  Carl,  Über  Encephalitis  bei  und  nach  Grippe.  (Med. 
Klinik.  1920.  S.  846.) 

Klinische  und  pathologisch- anatomische  Betrachtungen.  Die 
Encephalitis  lethargica  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  in  einen  ätio¬ 
logischen,  wenn  auch  vorerst  noch  dunklen  Zusammenhang  mit  der 
Grippe  zu  bringen.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Manteufel,  P.,  Bakteriologisch erBefund  bei  der  Leichen¬ 
untersuchung  eines  Falles  von  Encephalitis  lethar¬ 
gica.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  926.) 

Bei  der  Leichenuntersuchung  eines  Falles  von  Encephalitis 
lethargica  ließen  sich  weder  ein  filtrierbares  Virus  noch  die  Hilger- 
m an n sehen  Körperchen  nachweisen.  Den  einzigen  ätiologisch  zu 
verwertenden  Gesichtspunkt  bildete  der  Befund  von  Influenzabazillen 
im  Nasenrachenraum  und  in  der  Trachea.  Unentschieden  bleibt,  ob 
diese  Encephalitis  als  Toxinwirkung  der  gefundenen  Influenzabazillen 
gedeutet  werden  kann,  oder  ob  die  Influenzabazillen  nur  als  Neben¬ 
befund  anzusehen  sind.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

•  • 

Oberndorfer,  Uber  die  Encephalitis  lethargica  und  ihre 
Pathologie.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1017.) 

Es  scheint  sich  bei  der  Encephalitis  lethargica  um  eine  eigen¬ 
artige,  neuauftretende  Erkrankung  zu  handeln,  die  vielleicht  in  einem 
noch  nicht  näher  zu  umschreibenden  Zusammenhang  mit  der  Grippe 
stehen  kann.  Jedenfalls  traten  die  Fälle  nur  zu  einer  bestimmten 
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Zeit  der  Grippeepidemie  auf  und  sind  seither  erloschen.  Es  handelt 
sich  um  eine  entzündliche  Erkrankung  des  Gehirns.  Es  werden  die 
Leichenbefunde  von  8  Fällen  mitgeteilt.  Am  Gehirn  fand  sich 
mäßiges  Ödem,  Blutüberfüllung  der  weichen  Hirnhäute,  flohstich¬ 
artige  Blutungen  auf  der  Schnittfläche  des  Gehirns,  besonders  an 
der  grauen  Substanz.  Mikroskopisch  sah  man  an  den  veränderten 
Teilen  besonders  kleine  Ringblutungen  in  der  Umgebung  von  stark 
gefüllten  Venen.  Der  Blutung  folgt  eine  Gliazellen Wucherung. 
Außerdem  kommen  Rundzelleninfiltrate  in  der  Umgebung  der  Ge¬ 
fäße  und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  vor.  Am  häufigsten  sind 
die  Veränderungen  in  den  Sehhügeln,  im  Aquädukt  und  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels.  Die  Ursache  für  die  verschiedenen  Ver¬ 
änderungen  liegt  offenbar  immer  in  der  primären  Schädigung  der 
Gefäße  und  des  Parenchyms.  Die  zellreichen  Gliaherde  können  sich 
in  Glianarben  umwandeln  und  so  zu  dauernden  Schädigungen  mit 
geistiger  Schwäche  Anlaß  geben.  Es  be>teht  eine  große  Ähnlichkeit, 
der  Erkrankung  mit  der  Kinderlähmung.  Die  Ursache  der  Ver¬ 
änderungen  ist  noch  nicht  bekannt.  Der  von  Wiesner  beschriebene 
Diplokokkus  ist  auch  bei  anderen  Erkrankungen  gefunden  worden; 
seine  Bedeutung  als  Erreger  kann  bezweifelt  werden. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Jaif6,  Rudolf,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
über  die  Encephalitis  lethargica,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Stellung  zur  Grippeencepha¬ 
litis.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  1013.) 

Die  Encephalitis  lethargica  zeigt  zwar  ein  typisches  anatomisches 
Bild,  daneben  aber  alle  Übergänge  zur  Encephalitis  haemorrhagica 
bei  Grippe.  Man  darf  sie  daher  nicht  als  umschriebenes  Krankheits¬ 
bild  von  anderen  Formen  infektiös-toxischer  Encephalitis  abtrennen. 
Es  wird  die  Bezeichnung  Encephalitis  infectiosa,  mit  dem  Zusatze 
„bei“  oder  „nach  Grippe“,  vorgeschlagen.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Levaditi,  C.  et  Harvier,  P.,  Le  virus  de  l’encephalite 
lethargique  (Encephalite  epidemique).  (C.  r.  Soc.  de 
Biol.  T.  83.  1920.  p.  354.) 

Dieselben,  Recherches  sur  le  virus  de  l’encephalite 
lethargique.  (Ibid.  p.  385.) 

Verff.  verimpften  Gehirnteile  eines  an  Encephalitis  lethargica 
gestorbenen  Menschen  intracerebral  auf  ein  Kaninchen  und  erhielten 
dadurch  ein  Virus  fixe,  das  sich  von  Kaninchen  zu  Kaninchen  weiter¬ 
züchten  ließ,  indem  es  die  Tiere  unter  typischen  klinischen  Symptomen 
und  anatomischen  Veränderungen  am  4.-6.  Tage  tötete.  Nach 
mehreren  Kaninchenpassagen  wird  das  Virus  auch  für  Affen  (M.  sinicus) 
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pathogen.  Das  Virus  ist  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht 
kultivierbar  und  hält  sich  in  Glyzerin.  Es  ist  filtrierbar  (Cham¬ 
ber  1  an d- Kerzen  1  u.  3).  Auf  Kaninchen  kann  es  intracerebral 
oder  von  den  peripheren  Nerven  (Ischiadicus)  aus  übertragen  werden. 
Subkutane  Verimpfung  ist  erfolglos. 

Der  Erreger  ist  spezifisch  für  Encephalitis  lethargica  und  unter¬ 
scheidet  sich  von  dem  Erreger  der  akuten  Poliomyelitis  dadurch, 
daß  letzterer  für  Kaninchen  nicht  pathogen  ist,  während  ersterer 
für  Affen  nicht  oder  nur  wenig  pathogen  ist. 

Das  Virus  kann  durch  Einspritzen  in  die  vordere  Augenkammer 
auf  Kaninchen  erfolgreich  übertragen  werden.  Das  Virus  ist  nach 
Kaninchenpassage  für  Meerschweinchen  pathogen.  Eine  Neutrali¬ 
sation  des  Virus  mit  Rekonvaleszentenserum  gelingt  nicht. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Grünwald,  E.  A.,  Rekonvaleszentenserum  bei  Encepha¬ 
litis  epidemica.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1243.) 

•  • 

Ätiologische  Blut-  und  Liquoruntersuchungen  völlig  ergebnislos. 
In  Rachenabstrichen  neben  Streptokokken,  Pneumokokken,  Staphylo¬ 
kokken  usw.  von  10  Fällen  4  mal  Influenzabazillen.  Serologische 
Versuche,  namentlich  Komplementbindungsversuche  mit  Influenza¬ 
bazillenextrakten,  ebenfalls  erfolglos.  Vorausgehende  Grippe  schädigt 
die  Schutzkörperbildung  und  öffnet  den  Erregern  der  Encephalitis 
den  Zugang.  Diese  selbst  ist  infektiös-toxischer  Art.  Die  Schutz¬ 
körperbildung  sollte  nun  durch  parenteral,  und  zwar  in  die  Muskeln, 
eingespritztes  Serum,  das  von  Genesenden,  die  Encephalitis  durch¬ 
gemacht  hatten,  stammte,  neu  angeregt  werden.  10  Fälle.  Er¬ 
gebnis:  Die  akuten  bedrohlichen  Krankheitsäußerungen  klangen 
bald  ab.  Georg  Schmidt  (München). 

Heyn,  Die  Grippe  im  Freistaat  Sachsen  während  des 
Jahres  1918.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1920.  S.  87.) 

Zusammenfassende  Übersicht.  Wolf  (Hanau). 

Böhm,  August,  Zur  Epidemiologie  der  Grippe.  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  1433.) 

Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Grippe  in  Wien  betrug  im  2.  Halb¬ 
jahr  1918  6886,  im  Jahre  1919  533  und  in  den  Monaten  Januar  bis 
April  1920  2279.  3  Anstiege  Juli  1918,  September  1918  und  Januar 
1920.  Die  Fälle  1918  meist  von  schwerem  Verlauf  mit  Lungen¬ 
komplikationen.  Die  Fälle  1920  leichter  mit  verhältnismäßig  vielen 
nervösen  Störungen.  1918  72.2  Proz.  der  Todesfälle  Leute  im  Alter 
von  10 — 40  Jahren.  1920  nur  51,2  Proz.;  hinsichtlich  des  Geschlechts 
und  der  sozialen  Lage  keine  Unterschiede,  ein  Einfluß  der  Grippe- 
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epidemie  auf  die  Tuberkulosesterblichkeit  konnte  nicht  sicher  fest- 
gestellt  werden,  die  Mortalität  an  Grippe  betrug  schätzungsweise 
1  Proz.  Hannes  (Hamburg). 

Raffelt,  F.,  Ein  Rückblick  auf  die  Influenza  vom  Jahre 
1918.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  334.) 

Kurze  Zusammenfassung  der  in  der  neueren  Zeit  über  die 
Ätiologie,  Pathologie,  Klinik  und  Therapie  der  Influenza  vertretenen 
Anschauungen.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Jakscli-Wartenhorst,  R.,  Über  Grippe  und  Encephalitis. 
(Med.  Klinik.  1920.  S.  593.) 

Epidemiologische  und  klinische  Betrachtungen  zu  der  Grippe¬ 
epidemie  1918/19.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Much,  H.  und  Ulrici,  H.,  Influenza  und  Lungentuberkulose, 
Klinische,  pathologisch-anatomische  und  biologische 
Erfahrungen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  488.) 

Nach  Ulrici  hat  die  letzte  Grippeepidemie  ebenso  wie  die  von 
1890  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Lungentuberkulose  gehabt. 
Nach  der  Grippe  traten  die  infolge  älterer,  obsoleter  Tuberkulose  in 
den  Luftwegen  vorhandenen  Tuberkelbazillen  in  die  Rolle  der  Pneu¬ 
monieerreger  ein,  genau  wie  die  Staphylokokken  oder  Streptokokken 
bei  der  akuten  Grippepneumonie,  die  zufällige,  harmlose  Gäste  der 
oberen  Luftwege  waren  oder  infolge  des  Katarrhs  in  sie  hinein¬ 
gelangten.  Die  käsige  Pneumonie  nach  Grippe  verläuft  naturgemäß 
der  Biologie  des  Erregers  entsprechend  sehr  viel  langsamer  als  die 
akute  Pneumonie.  Wie  man  sich  den  Umschwung  in  dem  Charakter 
der  Tuberkulose,  der  die  Grippe  herbeiführt,  vorzustellen  hat,  ist 
eine  schwierige  Frage.  Ulrici  nimmt  an,  daß  der  sonst  bestehende 
innere  Selbstschutz  durch  die  Grippe  aufgehoben  wird. 

Much  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit  der 
klinisch-biologischen  Analyse  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Die  reißenden  Formen  der  Tuberkulose  kommen  nach  Influenza  vor, 
wenn  bei  stärkstem  Erregerangriff  die  Tuberkuloseimmunität  durch 
die  Influenza  erloschen  oder  geschwächt  ist.  Hält  die  Immunität 
dem  Erregerangriff  stand,  so  ist  die  Gefahr  überwunden.  Dieses 
Standhalten  kann  zwiefach  sein:  Die  Immunität  bleibt  unbeeinflußt 
bestehen,  oder  die  durch  die  Grippe  erloschene  oder  geschwächte 
Immunität  erholt  sich  schnell  wieder.  Verschlimmert  sich  die  Tuber¬ 
kulose  oder  flackert  sie  zu  allererst  sichtbar  auf,  so  ist  Verlust  oder 
Abnahme  der  Immunität  durch  die  Influenza  bei  weniger  starkem 
Erregerangriff  anzunehmen,  was  bei  sehr  vielen  Fällen  zutrifft.  Ört¬ 
liche  Schädigungen  können  hier  den  Boden  bereiten.  Bei  erhaltener 
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Immunität  bleibt  die  Influenza  allermeist  ohne  besonderen  Einfluß. 
Leider  aber  bleibt  die  Immunität  nur  in  einem  kleinen  Bruchteil 
ungeschädigt.  Auch  bei  geschädigter  Immunität  kann  der  Einfluß 
gleich  Null  sein:  bei  langdauernder  Tuberkulose,  wenn  einem  Erreger¬ 
angriff  kein  Boden  bereitet  wird;  bei  tätiger  Tuberkulose,  wenn  die 
Schädigung  nur  gering  oder  der  Erregerangriff  nur  schwach  ist,  und 
wenn  die  Immunität  schnell  wieder  hergestellt  wird.  Das  ist  aber 
leider  in  vielen  Kreisen  selten.  Die  allgemeine  Schwächung  der 
Gesundheit  erschwert  ganz  besonders  die  Wiederherstellung  der 
Immunität.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Heiß,  F.,  Grippe  und  Lungentuberkulose.  (Schweiz,  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  268.) 

Beobachtungen  an  dem  Material  einer  Lungenheilanstalt.  Die 
Grippe  ist  vornehmlich  bei  exsudativen  und  frischen  oder  im  ganzen 
schwer  verlaufenden  Prozessen  als  eine  ernste  Komplikation  an¬ 
zusehen,  besonders  wenn  sie  als  Pneumonie  auftritt;  nicht  selten 
gibt  sie  das  Substrat  für  eine  tuberkulöse  Infektion  ab  oder  bewirkt, 
zumal  bei  Jugendlichen,  das  Auf  leben  aus  dem  Latenzstadium. 
Andererseits  ist  die  Regel,  daß  gutartige,  besonders  ältere  chronisch- 
flbröse  und  geschlossene  Tuberkulosen  von  der  Grippe  gar  nicht  oder 
nur  vorübergehend  beeinflußt  werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Nobel,  Edmund,  Spanische  Grippe  und  Tuberkulose.  (Wien, 
med.  Wochenschr.  1919.  S.  735.) 

Bei  29  sicher  tuberkulinpositiven  Kindern  wurde  nur  in  einem 
Falle  während  der  Grippeerkrankung  die  Kutanreaktion  auf  Tuber¬ 
kulin  negativ.  Hannes  (Hamburg). 

Kieffer,  Otto,  Tuberkulose  und  Grippe.  (Beitr.  z.  Klinik  d. 
Tuberkulose.  Bd.  43.  1919.  S.  204.) 

Bei  Lungentuberkulosekranken  ist  die  Disposition  zur  Grippe  im 
allgemeinen  herabgesetzt,  ihr  Verlauf  leichter,  eine  Verschlimmerung 
des  tuberkulösen  Lungenprozesses  tritt  meist  nicht  ein.  Bei  Lungen¬ 
gesunden  dagegen  schließt  sich  häufig  an  Grippe  eine  tuberkulöse 
Lungenerkrankung.  Diese  geht  meist  aus  einer  Hilusdrüsentuber- 
kulose  hervor,  indem  ein  alter  latenter  Drüsenherd  durch  die  Grippe 
wieder  aktiv  wird.  In  der  Hauptsache  befällt  eine  tuberkulöse 
Lungenerkrankung  nach  Grippe  erblich  nicht  belastete,  kräftige 
Personen  jugendlichen  Alters;  die  Prognose  ist  dann  meist  sehr  un¬ 
günstig,  der  Verlauf  sehr  rapid.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Hübschmann,  Weitere  Beiträge  zur  Influenzafrage. 
(Frankf.  Zeitschr.  f.  Pathol.  Bd.  22.  1919.  S.  254.) 
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Die  typischen  Influenzaveränderungen  der  Lungen  lassen  sich 
auch  klinisch  diagnostizieren ,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  des . 
Röntgenbildes.  Sie  bestehen  in  kleinsten  „miliaren“  broncho- 
pneumonischen  Prozessen,  die  sich  anschließen  und  die  Folge  sind 
von  schweren  eiterigen  Entzündungen  der  Bronchiolen  mit  Erweiterung 
derselben.  Der  Gang  des  Prozesses  ist  der,  daß  infolge  der  Bronchial¬ 
erkrankung  sich  bald  die  Infiltrationen  in  den  Alveolen  entwickeln; 
daß  die  schwere  Erkrankung  der  Bronchialwand,  bei  der  vielleicht 
auch  eine  direkte  Schädigung  der  Muskulatur  durch  die  Bakterien¬ 
gifte  eine  Rolle  spielt,  eine  Fortschaffung  des  Exsudats  unmöglich 
macht,  daß  darum  zum  Teil  auf  dem  Wege  der  Kollapsinduration 
Organisationsprozesse  in  den  Alveolen  auftreten  müssen,  die  wiederum, 
besonders  wenn  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  die  Bedingungen 
schafft,  auch  in  die  Endteile  der  Bronchioli  einwachsen  können,  so 
daß  das  Bild  der  sog.  Bronchiolitis  obliterans  entsteht.  Das  Bild 
der  Infiuenzalunge  erinnert  nicht  etwa  an  die  Miliartuberkulose, 
sondern  vielmehr  an  die  akuten  Formen  der  disseminierten  „peri- 
bronchialen“  Lungentuberkulosen.  H  et  sch  (Frankfurt  a.  M.). 

v.  Haberer,  H.?  Über  chirurgische  Erfahrungen  bei 

Grippe.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chirurgie.  Bd.  32. 

1920.  S.  73.) 

Eine  große  Reihe  Operierter,  gerade  auch  Laparotomierter,  er¬ 
krankte  nach  dem  Eingriff  an  Grippe,  fast  stets  aber  gingen  die 
Fälle  in  Heilung  aus;  auch  Fälle,  die  bei  bestehender  Grippe  aus 
dringender  Indikation  chirurgisch  angegangen  werden  mußten,  kamen 
meist  zur  Genesung;  Grippeempyeme  gab  es  in  Innsbruck  ebenfalls 
in  außerordentlicher  Zahl,  sie  enthielten  nahezu  alle  Streptokokken; 
Bauchfellentzündung  als  Grippemetastase  sah  Verf.  nie;  Kompli¬ 
kationen  von  Grippeherden  in  der  Lunge  mit  Appendicitis  kamen 
vor,  Verf.  hat  sich  nie  täuschen  lassen  durch  den  bei  Lungenaffek¬ 
tionen  oft  in  der  rechten  Unterbauchgegend  auftretenden  Schmerz¬ 
punkt.  Grippecholecystitis  ging  auf  konservative  Therapie  stets 
zurück;  einmal  mußte  Verf.  wegen  schwerer  Occipitalneuralgie 
operativ  eingreifen  mit  Erfolg;  eine  schwere  Grippe-Ischias  ging 
schließlich  ohne  Eingriff  zurück.  Nach  Grippe  sah  er  gelegentlich 
schwere  septische  Weichteil-,  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen 
mit  schlechter  Prognose.  Einmal  kam  ein  Prostataabszeß  mit  Plarn- 
verhaltung  im  direkten  Zusammenhang  mit  Grippe  zur  Beobachtung. 
Weichteilabszesse  und  Blutungen  sah  Verf.  oft  bei  Grippekranken. 
Von  Bedeutung  sind  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  die  beweisen, 
daß  Leute,  die  vor  Wochen  oder  Monaten  eine  schwere  Grippe  über¬ 
standen  hatten,  im  Anschluß  an  operative  Eingriffe  eine  schwere,  ja 
nicht  selten  tödliche  Infektion  erleiden  können;  in  einem  derartigen 
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Fall  fand  man  in  den  Eiterherden  neben  Staphylokokken  auch  In¬ 
fluenzabazillen.  W.  y.  Brunn  (Rostock). 

Wiesner,  R„,  Zur  Pathogenese  der  Grippe.  (Wien.  klim 
Wochenschr.  1920.  S.  531.) 

Auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  erklärt  Verf. 
das  Wesen  der  Grippeinfektion  folgendermaßen:  Das  Grippevirus 
erzeugt  am  Orte  des  primären  Eindringens  in  den  Organismus, 
d.  h.  an  den  Schleimhäuten  des  oberen  Respirationstraktes,  eine  akute 
katarrhalische  Entzündung.  Hier  findet  der  erste  Kampf  des  Or¬ 
ganismus  mit  dem  Infektionserreger  statt,  und  von  hier  aus  erfolgt 
weiter  eine  Konzentration  des  Grippetoxins  im  Zentralnervensystem 
mit  besonders  schwerer  Schädigung  der  Parenchymzellen  der  Kern¬ 
region  (Vagus- Accessorius),  die  in  weiterer  Folge  zu  den  verschiedenen 
Symptomen  und  Komplikationen  der  Grippe  führt  und  durch  Inner¬ 
vationsstörungen  den  Bundesgenossen  des  Grippevirus,  den  Sekundär¬ 
infektionen,  die  Möglichkeit  für  ihre  ungehemmte  Entfaltung  und 
Tätigkeit  vorbereitet.  Der  pathogenetischen  Deutung  der  Grippe 
als  einer  schweren  Nervenaffektion  steht  nichts  mehr  im  Wege,  da 
der  anatomische  Nachweis  von  Toxinschäden  am  Zentralnervensystem 
nunmehr  gelungen  ist.  H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.) 

Coronini,  Carmen  und  Priese!,  Anton,  Pathologisch-ana¬ 
tomische  und  bakteriologische  Befunde  bei  der 
Grippeepidemie  1918.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1698 
u.  1753.) 

Bericht  über  178  Fälle  von  bakteriologisch  untersuchten  Grippe¬ 
pneumonien.  Es  fanden  sich  28 mal  Streptokokken  einmal  zusammen 
mit  Diplococcus  lanceolatus,  26 mal  Staphylococcus  aureus,  2 mal 
Staphylococcus  albus,  lmal  Staphylococcus  citreus,  20 mal  Staphylo¬ 
kokken  und  Streptokokken.  Staphylokokken  wurden  nur  gefunden 
bei  Eiterungen  im  Lungengewebe.  Ferner  31  mal  Diplococcus  lan¬ 
ceolatus,  2  mal  zusammen  mit  Streptokokken  und  Staphylokokken, 
4 mal  zusammen  mit  Streptokokken,  5 mal  Streptococcus  mucosus, 
13 mal  polymorphe  Diplostreptokokken  Wiesner,  9 mal  Influenza¬ 
bazillen,  nie  in  Reinkultur,  5  mal  zusammen  mit  Diplococcus  lan¬ 
ceolatus,  4 mal  mit  gewöhnlichen  Streptokokken;  16 mal  gelang  es 
einen  gramnegativen  Streptokokkus  zu  züchten,  gutes  Wachstum 
auf  gewöhnlichem  Agar,  etwas  besseres  bei  Serum-  oder  Blutzusatz 
Säuerung  in  Zuckernährböden,  keine  Gasbildung,  in  Bouillon  strepto¬ 
kokkenähnliche  Trübung.  4  Stämme  waren  im  Tierversuch  gegen¬ 
über  Meerschweinchen  und  Kaninchen  subkutan  oder  intravenös 
injiziert  hochpathogen;  es  kam  zu  Blutungen  und  Entzündungen  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Rachens  sowie  in  den  Lungern 
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Durch  wiederholte  Tierpassage  Steigerung  der  Virulenz  und  Sinken 
der  Affinität  zu  den  Respirationsorganen,  keine  Toxinbildung.  Der 
beschriebene  Mikroorganismus  ist  identisch  mit  dem  von  Cori  und 
Trayinski  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1918.  No.  47)  beschriebenen. 

Hannes  (Hamburg). 

Miloslavicli,  E.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  akuten 
Influenza.  (Frankf.  Zeitschr.  f.  Pathol.  Bd.  22.  1920.  S.  422.) 

Die  akute  Influenza  ist  durch  einen  lokalen  Entzündungsprozeß 
der  Schleimhäute  der  Luftwege  mit  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrüsen  charakterisiert,  dem  mit  einer  konstanten  Kegel¬ 
mäßigkeit  und  Raschheit  die  Sekundärinfektionen  (Strepto-,  Staphylo- 
und  Pneumokokken)  des  Lungenparenchyms  folgen.  Diese  erzeugen 
ein  typisch  wiederkehrendes,  sonst  bei  keiner  anderen  Erkrankung 
mit  solcher  Gesetzmäßigkeit  auftretendes  Lungenbild,  die  „bunt¬ 
farbige  pseudolobuläre  Lungenentzündung“.  Der  Krankheitsprozeß 
ist  stets  von  einer  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Toxämie, 
yiel  seltener  Bakteriämie  begleitet  mit  konsekutiven  Degenerationen 
der  Parenchyme,  Schädigungen  der  Gefäße  und  Zirkulation.  Der 
relativ  seltene  Nachweis  des  Influenzabazillus  schließt  seine  ätio¬ 
logische  Bedeutung  nicht  aus.  Der  Influenzabazillus  schafft  eine 
günstige  örtliche  Disposition  für  die  Ansiedlung  und  Weiterverbreitung 
der  anderen  Mikroorganismen,  die  den  Verlauf  und  Ausgang  der 
Erkrankung  bestimmen,  somit  die  Schwere  und  Bösartigkeit  des 
Krankheitsbildes  bedingen  und  den  pathologisch- anatomischen  Befund 
zum  Teil  erklären.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Edelmann,  Adolf,  Zur  Klinik  und  Bakteriologie  der 
Grippe.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1920.  S.  376.) 

Kulturelle  Untersuchungen  an  Blut,  Sputum,  Exsudaten,  Lumbal¬ 
flüssigkeiten,  Stuhl  und  Urin.  Aus  den  sehr  summarisch  mitgeteilten 
Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  außer  Influenzabazillen  häufig 
Streptokokken,  Pneumokokken,  Staph3rlokokken,  Paratyphus B,  Fried¬ 
länder  s  Pneumoniebazillen  und  Meningokokken  gefunden  werden. 

Hannes  (Hamburg). 

Loewenhardt,  Felix  E.  R.,  Bakteriologische  Befunde  bei 
Influenza.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  794.) 

Epidemiologische  Grippeuntersuchungen  des  Breslauer  hygieni¬ 
schen  Instituts  von  Ende  1918  bis  Ende  März  1920.  Kurve  der 
Grippeerkrankungen  der  Ortskrankenkassenmitglieder  im  Vergleiche 
mit  den  Influenzabazillenbefunden.  Winke  für  das  Untersuchungs¬ 
verfahren  (Pfeiffers  mit  defibriniertem  Taubenblute  oberflächlich 
bestrichener  schwach  alkalischer  Nähragar).  Es  hatten  122  (= 
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76,25  y.  H.)  von  160  klinisch  Grippekranken  Influenzabazillen  im 
Auswurfe,  65  (==  52  v.  H.)  von  125  im  Rachenabstriche.  Wurde  der 
Rachenabstrich  sofort  am  Krankenbette  verarbeitet,  so  stieg  der 
Gewinn  auf  91,11  v.  H.  Verarbeitung  erst  am  Tage  nach  der  Ent¬ 
nahme  ist  zwecklos  (0  v.  H.).  Bei  Umgebungsuntersuchungen  (397) 
anderweitig  Erkrankter  3,67  =  10,62  v.  H.,  Gesunder  (62)  2  positive 
Befunde.  Mit  dem  Abflauen  der  Seuche  sank  die  Verhältniszahl  der 
bejahenden  Befunde.  56 mal  wurde  aus  Grippeleichen  verimpft 
(57,14  v.  H.  bejahende  Ergebnisse). 

An  der  ursächlichen  Bedeutung  der  Influenzabazillen  für  die 
pandemische  Grippe  ist  festzuhalten.  Georg  Schmidt  (München). 

Löns,  Max,  16.  Jahresbericht  über  die  Tätigkeit  des 
Hygienisch -  Bakteriologischen  Instituts  der  Stadt 
Dortmund  vom  1.  April  1918  bis  31.  März  1919.  (Hyg. 
Rundschau.  1919.  S.  749.) 

Unter  347  Grippeuntersuchungen  wurden  Influenzabazillen  nur 
16  mal  gezüchtet.  Es  handelte  sich  143  mal  um  Sputum,  84  mal  um 
Pleurapunktate,  8  mal  um  Lumbalpunktate,  49  mal  um  Milzabstriche. 
24  mal  um  Rachenabstriche,  21  mal  um  Blut,  6  mal  um  Harn  und 
11  mal  um  Eiter  und  Gewebsabstriche.  In  überwiegender  Menge 
wurden  die  Influenzabazillen  nur  in  2  Fällen  beobachtet;  vornehmlich 
fanden  sich  in  den  Proben  hämolytische  Streptokokken  und  Pneumo¬ 
kokken.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

» 

Messerschmidt,  Th.,  Das  Vorkommen  der  Pfeifferschen 
Influenzabazillen  und  ihre  färberischen  Eigen¬ 
schaften.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1023.) 

Untersuchungen  aus  epidemiefreier  Zeit.  Danach  scheinen  In¬ 
fluenzabazillen  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  (Luft,  Leitungs¬ 
oder  Flußwasser,  Speichel  oder  Kot  von  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
weißen  Mäusen)  oder  in  akuten  Entzündungen  und  Eiterungen 
(Bronchitisauswurf,  Trippereiter,  Diphtheriebelag  usw.)  zu  fehlen, 
dagegen  bei  chronischen  Entzündungen,  selten  bei  Prostatitis,  häufiger 
bei  Lungentuberkulose  vorzukommen.  In  eingehenden  Vergleichs¬ 
versuchen  wurde  eine  Säure-,  Alkohol-  oder  Laugenfestigkeit  der 
Influenzabazillen  nicht  gefunden.  Georg  Schmidt  (München). 

Graetz,  Fr.,  Bakteriologisch -ätiologische  Studien  bei 
der  Influenzaepidemie  von  1918.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  Bd.  88.  1919.  S.  434.) 

Verf.  hat  auf  der  bakteriologisch- serologischen  Abteilung  des 
Allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg-Barmbeck  während  der  Influenza¬ 
epidemie  1918  nicht  weniger  als  1023  Materialproben  untersucht, 
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welche  von  Patienten  stammten,  die  entweder  gleich  das  klinisch 
sichere  Bild  der  Influenza  boten  oder  der  Influenza  dringend  ver¬ 
dächtig  waren.  Das  kulturelle  Ergebnis  von  182  Sputumproben  war: 
Influenzabazillen  mikroskopisch  und  kulturell  2 mal;  nur  mikroskopisch 
lmal;  Pneumokokken  vorwiegend  bzw.  in  Reinkultur  131  mal;  Pneumo¬ 
kokken  und  hämolytische  Streptokokken  29 mal;  Pneumokokken  und 
hämolytische  Staphylokokken  lmal;  keine  Pneumokokken  11  mal; 
hämolytische  Streptokokken  in  Reinkultur  6 mal;  hämolytische  Strepto¬ 
kokken  und  Staphylokokken  lmal. 

13  Rachenabstriche  ergaben:  Pneumokokken  vorwiegend  bzw.  in 
Reinkultur  11  mal;  Pneumokokken  und  hämolytische  Streptokokken 
2 mal;  keine  Influenzabazillen. 

22  der  Infektion  erlegene  Patienten  zeigten  in  ausgedehnten 
bronchopneumonischen  Lungenherden :  Influenzabazillen  mikroskopisch 
und  kulturell  lmal;  Pneumokokken  in  Reinkultur  7 mal;  hämolytische 
Streptokokken  in  Reinkultur  5 mal;  hämolytische  Staphylokokken  in 
Reinkultur  4 mal;  hämolytische  Staphylo-  und  Streptokokken  5 mal. 

Eine  Milz  enthielt  Pneumokokken  in  Reinkultur. 

Bis  zum  25.  November  untersuchte  Yerf.  auch  283  pleuritische 
Exsudate:  von  ihnen  waren  steril  79,  enthielten  hämolytische  Strepto¬ 
kokken  157,  Pneumokokken  39,  hämolytische  Staphylokokken  3, 
Strepto-  und  Staphylokokken  2,  Strepto-  und  Pneumokokken  1. 

Nach  dem  25.  November  gelang  es  jedoch,  den  Pfeifferschen 
Bazillus  bei  3  Fällen  im  Eiter  pleuritischer  Exsudate  nachzuweisen, 
aber  nicht  in  Reinkultur,  sondern  in  Mischkultur:  2 mal  mit  hämo¬ 
lytischen  Streptokokken  und  lmal  mit  Pneumokokken. 

In  dem  Zeitraum  bis  zum  25.  November  untersuchte  Verf.  end¬ 
lich  295  Blutproben  von  Lebenden  und  14  von  Leichen.  Es  waren 
steril  a)  vom  Lebenden  255,  b)  von  der  Leiche  3  Proben  und  ent¬ 
hielten  hämolytische  Streptokokken  a)  11,  b)  6  Proben,  Pneumokokken 
a)  20,  b)  1  Probe,  Staphylokokken  a)  5,  b)  0  Proben,  Streptococcus 
viridans  a)  1,  b)  0  Proben,  Typhusbazillen  a)  2,  b)  0,  Paratyphus  A 
a)  1,  b)  0,  Streptokokken  und  Coli  a)  0,  b)  3  Proben,  Strepto-  und 
Pneumokokken  a)  0,  b)  1  Probe  und  Influenzabazillus  a  und  b  keine 
Probe. 

Yerf.  gehörte  also  zu  den  Untersuchern,  denen  der  Nachweis  des 
Influenzabazillus  nicht  oder  doch  nur  in  einem  so  verschwindenden 
Prozentsatz  von  Fällen  gelungen  ist,  daß  ihnen  eine  Stellungnahme  im 
Sinne  einer  primär  ätiologischen  Bedeutung  des  Pfeiffer  sehen  Bazillus 
auf  Grund  der  eigenen  objektiven  Befunde  und  im  Hinblick  auf  epidemio¬ 
logische  Gesichtspunkte  unmöglich  erscheint.  Schill  (Dresden). 

Prell,  Heinrich,  Zur  Ätiologie  der  pandemischen  Grippe. 

(Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  90.  1920.  S.  127.) 
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Trotz  der  epidemiologischen  Einheitlichkeit  der  pandemischen 

Grippe  hat  sich  bakteriologisch  kein  geschlossenes  Bild  von  ihrer 
•  • 

Ätiologie  gewinnen  lassen.  Insbesondere  hat  sich  die  Bedeutung  des 
Pfeifferschen  Inflaenzabazillus  als  primären  Erreger  nicht  ein¬ 
wandfrei  dartun  lassen,  zumal  derselbe  zwischen  den  Pandemien  auch 
auftritt,  ohne  pandemische  Erkrankungen  hervorzubringen.  Eben¬ 
sowenig  ist  die  primäre  Urheberschaft  einer  anderen  bei  Grippe 
auftretenden  Bakterienart  zu  erweisen  gewesen. 

Die  hierauf  gegründete  Vermutung,  es  möge  ein  filtrierbares 
Virus,  also  ein  Chlamydozoon,  der  primäre  Erreger  der  pandemischen 
Grippe  sein,  wurde  von  verschiedenen  Seiten  auf  verschiedenen 
Wegen  in  Angriff  genommen. 

Der  Vergleich  mit  anderen  Chlamydozoen  des  Menschen  und  der 
Haustiere  zeigt  epidemiologisch  und  klinisch  eine  große  Ähnlichkeit 
zwischen  diesen  und  der  Grippe. 

Die  Züchtungsversuche  (v.  Anger  er,  Prell,  Leschke)  er¬ 
gaben  das  Auftreten  feinster  Granula  in  Kulturen  von  Patientenblut, 
sowie  schon  von  bakterienfrei  filtriertem  Herzblut  oder  Lungenextrakt 
von  Grippeleichen  und  von  bakterienfreiem  Sputumfiltrat.  Die  Spezi- 
fizität  dieser  Granula  und  ihre  Natur  als  selbständige  Organismen 
läßt  sich  bestreiten;  ihre  Identität  mit  dem  gesuchten  Grippeerreger 
ist  demnach  mindestens  noch  nicht  erwiesen. 

Die  Infektionsversuche  mit  bakterienfrei  filtriertem  Grippesputum 
oder  mit  daraus  gewonnenen  Kulturen  (Selter,  Dujarric  dela 
Ri  viere  und  Lebailly,  Leschke)  verliefen  positiv,  doch  sind 
Zweifel  an  ihrer  Reinheit  möglich. 

Die  histologische  Untersuchung  (Binder  und  Prell,  Leschke) 
führte  zum  Nachweis  eigenartiger  Granula  in  den  Interzellular¬ 
spalten  von  Lunge  und  lymphatischen  Organen.  Ihre  Spezifizität  für 
die  Grippe  dürfte  sicher  sein;  ihre  Natur  als  selbständige  Organismen, 
die  als  Amigmoplasma  influenzae  beschrieben  wurden,  ist  wahr¬ 
scheinlich. 

Verschiedene  Anzeichen  sprechen  dafür,  daß  die  Grippe  als  eine 
Chlamydozoenkrankheit  mit  zahlreichen  Bakterien,  insbesondere 
Streptokokken,  Pneumokokken  und  auch  dem  Influenzabazillus  als 
sekundären  Erreger  der  Komplikationen  aufzufassen  ist.  Die  Be¬ 
weiskette  für  diese  Anschauung  ist  aber  keineswegs  geschlossen  und 
bedarf  noch  umfassender  Erörterung  und  Ergänzung. 

Schill  (Dresden). 

Neufeld,  F.,  Zur  Frage  des  Influenzaerregers.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  957.) 

Der  Pfeiffersche  Bazillus  ist  in  jedem  Falle  echter  Grippe 
zu  irgend  einer  Zeit  in  den  Lungen  oder  oberen  Luftwegen  vor- 
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lianden.  Man  muß  nur  genau  nachsuchen.  Das  Grippevirus  verhält 
sich  anders  als  das  der  meisten  übrigen  Infektionskrankheiten.  Es 
wird  in  seinem  Verhalten  gegenüber  den  Menschen  sehr  durch  den 
Immunitätszustand  der  betreffenden  Bevölkerung  beeinflußt.  Es 
schwankt  selbst  in  seiner  Virulenz  erheblich  und  ist  in  einer  weniger 
virulenten  Form  dauernd  bei  uns  verbreitet.  Auch  die  Erreger  des 
Schweinerotlaufes  und  der  Hühnercholera  sind  als  Saprophyten  weit 
verbreitet  und  verursachen  doch  große  Epidemien.  Die  Pfeiffer¬ 
schen  Bazillen  sind  keine  regelmäßigen  Schleimhautbewohner.  Sie 
pflanzen  sich  in  den  seuchefreien  Zeiten  als  sekundäre  Infektions¬ 
erreger,  vermutlich  hauptsächlich  in  Kindern,  fort.  Die  den  Pfeiffer¬ 
schen  Bazillen  eigene,  gelegentliche  spontane  Steigerung  der  Virulenz 
bis  zur  Erregung  von  Epidemien  fehlt  dagegen  z.  B.  den  Diph¬ 
theriebazillen  und  den  Meningokokken.  Das  Virus  der  Influenza 
liinterläßt  durchaus  nicht  immer  Immunität.  Ein  filtrierbares  Virus 
ist  als  Erreger  der  Grippe  bisher  noch  nicht  sicher  erwiesen.  Das 
Verhalten  des  Pfeifferschen  Bazillus  widerspricht  in  keinem 
wesentlichen  Punkte  dem,  was  wir  von  dem  Grippeerreger  zu  er¬ 
warten  haben.  Georg  Schmidt  (München). 

Blake,  Francis  and  Cecil,  Busseil  L.,  Die  Erzeugung  akuter 
Erkrankungen  der  Atmungswege  bei  Affen  durch 
Influenzabazillen.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  74. 
1920.  Jan.  17.) 

Bereits  durch  die  Versuche  von  R.  Pfeiffer  aus  dem  Jahre  1891 
war  die  Möglichkeit  einer  Infektion  von  Affen  durch  den  Influenza¬ 
bazillus  bewiesen  worden:  nach  Injektion  einer  Blutagarkultur  durch 
die  Thoraxwand  in  die  Lunge,  sowie  nach  Einimpfung  einer  Platinöse 
voll  der  Kultur  in  die  Nase,  erkrankten  die  Tiere  regelmäßig  an 
Fieber  und  katarrhalischen  Erscheinungen;  ein  weiterer,  intratracheal 
mit  3  Blutagarkulturen  geimpfter  Affe  starb  schon  nach  8  Stunden 
unter  tiefster  Prostration  und  Temperatursturz  auf  32,2°.  An  diese 
grundlegenden  Untersuchungen  knüpfen  die  Arbeiten  der  amerika¬ 
nischen  Autoren  an,  die  an  einem  reichen  Material  von  Affen  (Macacus 
rhesus  von  den  Philippinen  und  Cebus  capucinus  aus  Mittelamerika) 
ausgeführt  wurden.  Die  verwendete  Influenzabazillenkultur  stammte 
ursprünglich  aus  der  Lunge  eines  an  Influenzapneumonie  verstorbenen 
Kindes;  sie  war  6  Wochen  lang  auf  Blutagar  fortgezüchtet  worden 
und  für  weiße  Mäuse  gänzlich  avirulent.  Zunächst  wurde  sie  durch 
11  intraperitoneale  Mäusepassagen  für  diese  Tierart  virulent  gemacht 
(0,05  ccm  einer  löstündigen  Blutbouillon  tötete  in  24 — 48  Stunden), 
dann  wurde  sie  durch  eine  lückenlose  Reihe  von  13  intraperitonealen 
Affenpassagen  für  diese  Tierart  angezüchtet. 

An  22  Affen  wurde  der  Erfolg  der  Verimpfung  dieser  Kultur 
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untersucht.  Verwendet  wurden  entweder  Kulturen  aus  dem  Peri¬ 
tonealexsudat  oder  dem  Herzblut  intraperitoneal  geimpfter  Tiere,  oder 
Kulturen  aus  den  pneumonischen  Lungen  intratracheal  geimpfter 
Tiere,  oder  das  reine  Peritonealexsudat.  Zwei  Impfverfahren  wurden 
benutzt:  in  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  das  Material  in  die  Nase 
oder  in  Nase  und  Mund  gebracht  durch  Einreiben  mit  sterilem 
Tupfer,  der  in  die  I.B.-Kultur  getaucht  war,  oder  durch  Einträufeln 
der  Kultur,  wobei  höchstens  je  1  ccm  in  jedes  Nasenloch  und  in  den 
Mund  gebracht  wurde.  In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  das 
Material  in  das  Lumen  der  Trachea  gespritzt,  indem  die  Kanüle 
dicht  unter  dem  Kehlkopf  zwischen  zwei  Trachealknorpeln  ein¬ 
gestoßen  wurde  und  1 — 5  ccm  des  Materials  vorsichtig  eingespritzt 
wurden. 

1.  Reihe  (12  Tiere):  Krankheitsbeginn  nach  3 — 6  Stunden  mit 
manchmal  hochgradiger  Prostration,  so  daß  die  Tiere  schlaif,  mit 
geschlossenen  Augen  und  benommen  am  Boden  des  Käfigs  lagen. 
Ein  Teil  fieberte,  einige  bis  zu  41,1°.  Schnupfen  mit  spärlichem, 
schleimigem  bis  eiterigem  Sekret,  trockener  Husten.  Leukocytenzalü 
meist  vermindert  oder  normal.  Die  Krankheit  zeigte  die  Neigung, 
in  wenigen  Tagen  zu  heilen.  9  Tiere  wurden  im  akuten  Stadium 
getötet,  um  das  Krankheitsbild  pathologisch  und  bakteriologisch  fest¬ 
zulegen.  In  5  Fällen  entwickelte  sich  akute  eiterige  Kieferhöhlen- 
entzündung,  in  2  Fällen  am  2.  bzw.  3.  Krankheitstage  schleichend 
eine  ziemlich  ausgedehnte  Bronchopneumonie  mehrerer  Lappen. 
Charakteristisch  für  diese  waren  ausgedehnte  Blutungen,  peri¬ 
bronchiale  Verdichtungsherde  mit  einem  aus  Leukocyten,  mononukleären 
Zellen  und  abgestoßenen  Alveolarepithelien  bestehenden  Exsudat, 
Verdickung  und  Infiltration  der  Alveolarwandungen;  Pleuritis  fehlte; 
dagegen  bestand  erhebliches  fleckiges  Emphysem  der  umgebenden 
Läppchen.  Influenzabazillen  wurden  gefunden  in  einem  Teil  der 
Fälle  im  Nasensekret,  4  mal  in  der  entzündeten  Kieferhöhle  (2  mal 
in  Reinkultur),  in  allen  6  Fällen  von  Tracheitis  und  Bronchitis  (2  mal 
in  Reinkultur,  4  mal  zugleich  mit  Staph.  albus,  nicht  hämolytischen 
Streptokokken  oder  gramnegativen  Mikrokokken),  beide  Male  in  den 
pneumonischen  Plerden  (in  Reinkultur). 

2.  Reihe:  10  Tiere  geimpft;  7  erkrankten  an  Pneumonie,  2  an 
Tracheobronchitis,  eines  blieb  gesund.  Die  Allgemeinerscheinungen 
waren  die  gleichen  wie  in  der  ersten  Reihe.  In  einem  Fall  trat 
Influenzabazillenseptikämie  und  Perikarditis  hinzu.  Dieses  Tier  wäre 
wahrscheinlich  spontan  gestorben,  wenn  es  nicht  getötet  worden  wäre. 
Bei  den  übrigen  Tieren  bestand  ausgesprochene  Tendenz  zur  Aus¬ 
heilung  des  Krankheitsprozesses.  Sie  wurden  in  verschiedenen 
Stadien  der  Erkrankung  getötet  und  seziert.  Zwei  Pneumonietypen 
wurden  beobachtet:  a)  weit  verbreitete  flächenhafte  Pneumonie  mit 
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ausgedehnten  Blutungen  und  Ödem,  spärlichem  zelligem  Exsudat  oder 
Infiltration  und  fleckigem  Emphysem;  b)  Bronchopneumonie  mit  aus¬ 
gedehnter  Bronchitis  und  Bronchiolitis,  Verdichtung  und  Infiltration 
der  Alveolarwände,  mit  Schwellung,  Wucherung  und  Abstoßung  des 
Epithels,  Feldern  peribronchialer  Verdichtung,  in  denen  die  Alveolen 
mit  wechselnden  Mengen  mononukleärer  Zellen,  polymorphkerniger 
Leukocyten,  roter  Blutkörperchen  und  abgestoßener  Epithelien  aus¬ 
gefüllt  waren.  Fibrin  war  spärlich  oder  fehlte.  Das  Rippenfell  war 
selten  ergriffen.  Ein  Tier  zeigte  Bronchiektasen.  Von  den  7  an 
Pneumonie  erkrankten  Tieren  wurden  3  im  akuten  Stadium  getötet: 
bei  allen  fanden  sich  I.B.  in  Reinkultur.  4  wurden  nach  Ablauf  des 
akuten  Krankheitsprozesses  getötet:  bei  allen  waren  die  Lungen 
steril.  Von  den  2  nur  an  Tracheobronchitis  erkrankten  Tieren  fanden 
sich  bei  einem  auf  der  Trachealschleimhaut  I.B.  in  Reinkultur,  beim 
anderen  war  die  Schleimhaut  steril. 

Die  Versuche  haben  also  ergeben,  daß  man  bei  Affen  durch 
Impfung  der  Schleimhäute  der  Atmungswege  mit  Influenzabazillen 
eine  der  menschlichen  Influenza  sehr  ähnliche  Infektion  der  oberen 
Luftwege  erzeugen  kann.  Als  Komplikationen  wurden  beobachtet: 
eiterige  Kieferhöhlenentzündung,  Tracheitis,  Bronchitis,  Broncho¬ 
pneumonie,  Perikarditis,  Septikämie.  In  den  Krankheitsprodukten 
fanden  sich  die  Influenzabazillen  meist  in  Reinkultur.  Das  Krankheits¬ 
bild,  besonders  auch  der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  der 
Pneumonie,  zeigte  weitgehende  Übereinstimmung  mit  dem  der  mensch¬ 
lichen  Influenza. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Ergebnisse  und  das  regelmäßige  Vor¬ 
kommen  der  Influenzabazillen  bei  frühen,  unkomplizierten  Fällen 
menschlicher  Influenza  halten  die  Verff.  die  Annahme  für  gerecht¬ 
fertigt,  daß  der  Influenzabazillus  der  spezifische  Erreger  der  In¬ 
fluenza  ist.  Carl  Prausnitz  (Breslau). 

Wolf,  J.  E.,  Beiträge  zur  Biologie  des  Pfeifferschen  In¬ 
fi  u  e  n  z  ab  a  z  i  11  u  s ,  Mischkulturen  —  Mischinfektion. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  241.) 

Verf.  prüfte  das  Verhalten  der  Influenzabazillen  gegenüber 
anderen  pathogenen  und  nichtpathogenen  Mikroorganismen  in  vitro 
sowohl  wie  in  vivo  und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Auf  hämoglobinhaltigem  Agar  nach  Pfeiffer  wurde  das  Wachs¬ 
tum  des  Influenzabazillus  stark  gefördert  bei  gleichzeitiger  Impfung 
mit  Micrococcus  catarrhalis,  Micr.  fiavus,  Strepto-,  Pneumo-,  Staphylo-, 
Meningokokken,  Diphtheriebazillen.  Eine  wachstumshemmende  Wir¬ 
kung  hatten  B..pyocyaneus  und  B.  subtilis.  Auf  hämoglobinfreiem 
Nährboden,  auf  dem  der  Influenzabazillus  allein  nicht  gedeiht,  konnte 
durch  gleichzeitige  Impfung  wachstumsfördernder  Keime  Influenza- 
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Wachstum  erzielt  werden.  Wachstumsfördernde  Keime  sind  namentlich 
diejenigen  Mikroorganismen,  die  zusammen  mit  dem  Influenzabazillus 
im  Sputum  von  Grippekranken  gefunden  werden,  vor  allem  Micr. 
catarrhalis  und  Micr.  flavus.  Die  wachstumsfördernde  Wirkung 
konnte,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  mit  bei  60°  abgetöteten  Bak¬ 
terienkulturen  erzielt  werden,  während  eine  Erhitzung  auf  100°  die 
begünstigende  Wirkung  der  betreffenden  Bakterien  aufhob. 

Bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  konnte  nach  Injektion  von 
Reinkulturen  eine  Vermehrung  der  Influenzabazillen  im  Blute  nicht 
nachgewiesen  werden.  Nach  subkutaner  Injektion  größerer  Mengen 
Influenzabazillen  kam  es  nicht  selten  zu  Abszeßbildung  an  der  In¬ 
jektionsstelle,  bei  intraperitonealer  Injektion  zu  seröser  Peritonitis. 
Die  Tiere  gingen  jedoch  dabei  nicht  zugrunde,  sondern  erholten  sich 
nach  einiger  Zeit  wieder.  Im  Blute  waren  nie  Influenzabazillen 
nachweisbar.  Bei  intraperitonealer  Injektion  sehr  großer  Mengen 
von  Influenzabazillen  gingen  die  Tiere  nach  kurzer  Zeit  zugrunde, 
ohne  daß  die  injizierten  Bazillen  sich  im  Organismus  vermehrt  hätten. 
Der  Tod  der  Tiere  war  lediglich  eine  Intoxikationserscheinung. 

Nach  subkutaner  Injektion  von  Influenzabazillen  -f-  Streptokokken 
starben  weiße  Mäuse  nach  36  Stunden.  Ausstrichpräparate  und 
Kulturen,  die  vom  steril  entnommenen  Herzblut  angelegt  wurden, 
zeigten  neben  Streptokokken  zahlreiche  Influenzabazillen.  In  einigen 
Fällen  war  die  Zahl  der  im  Blute  vorhandenen  Influenzabazillen  so 
groß,  daß  man  von  einer  Influenzasepsis  zu  sprechen  berechtigt 
war.  —  Mäuse,  denen  Influenzabazillen  -f-  Pneumokokken  subkutan 
injiziert  worden  waren,  zeigten  ein  ähnliches  Verhalten.  Der  Tod 
der  Tiere  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  der  Pneumokokken¬ 
sepsis.  Im  Herzblut  waren  außer  Pneumokokken  zahlreiche  Influenza¬ 
bazillen  vorhanden.  —  Bei  gleichzeitiger  subkutaner  Injektion  von 
Diphtherie-  und  Influenzabazillen  starben  Meerschweinchen  nach  24 
bis  48  Stunden.  Die  Sektion  ergab  die  Kennzeichen  des  typischen 
Diphtherietodes.  Im  Blute  waren  weder  mikroskopisch  noch  kulturell 
Influenzabazillen  nachweisbar.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Latapie,  A.,  Contribution  ä  l’etude  du  bacille  de  Pfeiffer. 

(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  833.) 

Im  Gegensatz  zu  der  Hinfälligkeit  der  Kulturen  erwiesen  sich 
Influenzabazillen  in  Abszessen,  die  durch  subkutane  Injektion  bei 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Ziegen  erzeugt  waren,  noch  nach 
3—4  Monaten  virulent.  In  Kollodiumsäckchen  mit  Blutbouillon¬ 
kulturen,  die  Meerschweinchen  intraperitoneal  implantiert  waren, 
waren  sie  noch  nach  22  Monaten  lebend  und  zeigten  dabei  volle 
Virulenz.  Diese  war  so  groß,  daß  bei  unfreiwilligem  Zerreißen  eines 
Säckchens  die  Tiere  in  24  Stunden  starben. 
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Durch  Immunisierung  einer  Ziege  zuerst  mit  abgetöteten,  dann 
mit  lebenden  Kulturen  wurde  ein  Serum  von  starkem  Heilwert  ge¬ 
wonnen.  Drei  Stunden  vor  dem  Tode  injiziert,  schützte  es  Meer¬ 
schweinchen  gegen  eine  3 — 4  fach  tödliche  Dosis.  Bald  nach  der 
letzten  Bazilleninjektion  entnommen,  war  das  Serum  für  Meer¬ 
schweinchen  hoch  toxisch;  dagegen  war  es  etwa  20  Tage  nach  der 
letzten  Injektion  ganz  ungiftig.  Ein  in  gleicher  Weise  4  Monate 
lang  immunisiertes  Pferd  lieferte  ein  nur  halb  so  wirksames  Serum. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Payne,  E.  M.,  Nasal  diphtheria  and  the  epidemic  of  i  n  - 
fluenza.  (Brit.  med.  Journ.  1919.  Jan.  4.  p.  7.) 

Verf.  hat  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  bei  Influenza  in  der 
Nase  Diphtheriebazillen  gefunden  und  vermutet,  daß  diese  bei  der 
hohen  Mortalität  eine  Kolle  spielen.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Eletcher,  W.,  Meningococcus  broncho-pneumonia  in  in- 
fluenza.  (Lancet  1919.  Jan.  18.  p.  104.) 

Bei  36  Sektionen  von  Bronchopneumoniefällen  wurden  11  mal 
gramnegative  Kokken  gefunden,  von  denen  7  Meningokokken  waren. 
In  allen  11  Fällen  wurde  gleichzeitig  der  Pfeiffersche  Bazillus 
gefunden.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Epstein,  Emil,  Über  den  Spenglerschen  Polstäbchen¬ 
befund  bei  Grippe.  (Vorläufige  Mitteilung.)  (Wien, 
med.  Wochenschr.  1919.  S.  1988.) 

Nachprüfung  und  Bestätigung  der  Spenglerschen  Angaben 
(Mitteilungen  aus  dem  Institut  Dr.  Carl  Spenglers  Bd.  1.  1919. 
Heft  1).  Es  zeigte  sich  jedoch,  daß  bei  Alkoholfixation  und  Färbung 
mit  alkoholischen  Lösungen  von  Anilinfarbstoffen  auch  sämtliche 
Angehörige  der  Typhus-Coligruppe  typische  Polstäbchen  in  aller¬ 
schönster  Form  zeigen.  Die  Ansicht  Spenglers,  daß  es  sich  bei 
seinen  Befunden  um  den  Erreger  der  Grippe  handele,  ist  mit  größter 
Reserve  aufzunehmen.  Hannes  (Hamburg). 

Beaumont,  G.  E.,  The  aetiology  of  influenza.  (Lancet  1919. 
Aug.  9.  p.  234.) 

Verf.  hat  einen  Pilz  mit  Hyphen,  großen  und  kleinen  Sporen 
und  kokken artigen  Gebilden  in  Influenzafällen  gefunden.  Er  ver¬ 
mutet,  daß  die  Influenza  eine  Lungen-  oder  Darmmykose  sein  könne. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Engel,  A.,  Die  Komplementbindungsreaktion  bei  der 
spanischen  Grippe.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  493.) 
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Die  Sera  der  an  spanischer  Grippe  leidenden  Kranken  ergaben 
mit  spezifischem  Antigen  (alkoholischer  Extrakt  aus  Herz  und  Lunge) 
größtenteils  eine  positive  Komplementbindungsreaktion.  Der  über¬ 
wiegende  Teil  der  positiv  reagierenden  Kranken  befand  sich  im 
fieberhaften  Stadium  der  Krankheit,  der  andere  —  fieberfreie  —  Teil 
in  den  ersten  Tagen  der  Rekonvaleszenz.  Bei  pneumonischer  Kompli¬ 
kation  war  die  Reaktion  gewöhnlich  positiv.  In  etwa  40  Proz.  der 
Fälle  war  die  Reaktion  negativ.  Die  Hälfte  dieser  Kranken  fieberte, 
die  andere  war  fieberfrei.  Unter  diesen  war  kein  Kranker  mit 
Lungenentzündung.  Die  während  der  Fieberperiode  positive  Reaktion 
wurde  nach  der  Entfieberung  allmählich  negativ.  Mit  dem  gleichen 
Antigen  gaben  auch  andere,  nichtgrippöse  Erkrankungen  eine 
positive  Reaktion,  hauptsächlich  mit  Eiterungen  einhergehende  Pro¬ 
zesse  (Pneumonien,  besonders  Bronchopneumonien,  exsudativ-pneu¬ 
monische  und  knotig-disseminierte  Formen  der  Lungentuberkulose, 
tuberkulöse  Gelenkeiterungen  und  einzelne  zu  Abszeßbildung  führende 
andere  Erkrankungen).  Auch  das  „polyvalente  Grippeserum“  rea¬ 
gierte  mit  dem  Antigen  der  spanischen  Krankheit  schwach  positiv. 
Andere  akute  fieberhafte  Erkrankungen,  z.  B.  Typhus,  Sepsis,  Pyämie, 
Appendicitis,  Miliartuberkulose  usw.)  geben  die  Reaktion  nicht.  Die 
bei  Was s er m an n scher  Reaktion  stark  positiven  luetischen  Sera 
reagierten  positiv. 

Gleichzeitig  mit  der  positiven  Komplementbindungsreaktion  bei 
spanischer  Grippe  wurde  in  etwa  10  Proz.  der  Fälle  auch  die 
Wassermann-  Reaktion  positiv,  dies  aber  nur  vorübergehend.  Die 
Wa  ss  ermann  sehe  Reaktion  wurde  in  der  Rekonvaleszenz  alsbald 
wieder  negativ,  sogar  noch  früher  als  die  „spanische  Reaktion“.  Die 
positive  spanische  Reaktion  spricht,  wenn  andere  pneumonische, 
tuberkulös-suppurative  und  Wassermann -positive  luetische  Er¬ 
krankungen  ausgeschlossen  werden  können,  bei  akut  fieberhaften 
Erkrankungen  für  das  Vorhandensein  der  spanischen  Grippe.  Die 
negative  spanische  Reaktion  schließt  naturgemäß  die  spanische  Grippe 
nicht  aus.  Die  spanische  Reaktion  wird  wahrscheinlich  nicht  durch 
die  von  den  bisher  unbekannten  Erregern  hervorgerufenen  sero¬ 
logischen  Veränderungen  verursacht,  sondern  vielleicht  durch  die  Misch¬ 
infektion  hauptsächlich  der  pyogenen  Keime.  Dies  erklärt  vielleicht 
die  Tatsache,  daß  bei  Kranken  ohne  spanische  Grippe,  die  an  ander¬ 
weitigen  eiterigen  Erkrankungen  leiden,  die  spanische  Reaktion 
ebenfalls  positiv  sein  kann.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Schwalbe,  J.,  Zur  Verhütung  und  Behandlung  der  Grippe. 
Eine  Umfrage  bei  den  deutschen  Klinikern.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  326.) 

•  • 

Ergebnis:  Die  Grippe  verbreitet  sich  durch  Übertragung  von 
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Mensch  zn  Mensch.  Man  schränkt  sie  ein  dadurch,  daß  man  die 
Gesunden  vor  der  Ansteckung  schützt.  Innere  Mittel  sind  nicht 
geeignet,  die  Infektion  oder  das  Auftreten  von  Pneumonie  zu  ver¬ 
hindern.  Das  gilt  auch  für  Chinin  und  die  Chininabkömmlinge,  ferner 
für  das  Grippeserum.  Der  Wert  der  Herzmittel  ist  bestritten. 

Georg  Schmidt  (München). 

Friedemann,  Ulrich,  Therapeutische  Erfahrungen  aus  der 
diesjährigen  Grippeepidemie.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1920.  S.  283.)  ) 

Gegenüber  der  vorjährigen  Grippe  traten  in  diesem  Jahre  die 
Streptokokken  bei  den  Grippeerkrankungen  mehr  zurück  und  die 
Influenzabazillen  mehr  hervor.  Aber  auch  innerhalb  derselben  Epi¬ 
demie  kann  die  Flora  der  Begleitbakterien  ein  ganz  anderes  Aus¬ 
sehen  gewinnen.  Eucupin,  auch  frühzeitig  gegeben,  verhütete  mehr¬ 
fach  das  Eintreten  schwerer  Lungenentzündungen  nicht.  Chinin 
und  vor  allem  Optochin  beeinflußten  Fieber  und  Allgemeinbefinden 
besser.  Behandlung  mit  dem  Grippeserum  des  Sächsischen  Serum¬ 
werkes  kann  nicht  bei  Steptokokkeninfektion,  sondern  nur  bei  der 
Pneumokokkenmischinfektion  wirksam  sein.  Bei  39  Grippefällen 
mit  sicherer  Lungenentzündung  wurde  das  Grippeserum  verabfolgt; 
ein  Teil  reagierte  nicht;  ein  anderer  Teil  verlief  günstig,  ohne  daß 
das  auf  die  Serumkur  bezogen  werden  konnte;  ein  weiterer  Teil 
wurde  günstig  beeinflußt,  entgiftet.  Man  soll  daher  bei  schwerer 
Grippe  das  Serum  versuchen.  Es  ist  völlig  unschädlich.  Vielleicht 
handelt  es  sich  nicht  um  spezifische  Schutzstoffe  gegen  den  Pneumo¬ 
kokkus,  sondern  um  eine  unspezifische  Wirkung  des  Grippeserums 
als  Pferdeserum.  Auch  normales  Pferdeserum  hatte  manchmal  Erfolg. 

Georg  Schmidt  (München). 

Földes,  E.  und  Hajos,  K,  Beiträge  zur  Serumbehandlung 
der  Influenza.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  360.) 

Verff.  verwendeten,  da  früher  mit  verschiedenen  Seris  gleich 
gute  Resultate  nach  den  Literaturangaben  erzielt  wurden,  verschie¬ 
dene  Sera,  vorwiegend  normales  Pferdeserum.  Es  wurden  zunächst 
in  Rücksicht  auf  etwaige  Serumkrankheit  1  ccm,  dann  nach  4  Stunden 
30  50  ccm  Serum  subkutan  gegeben  und  nötigenfalls  die  Serum¬ 
behandlung  an  den  folgenden  Tagen  wiederholt.  Im  ganzen  wurden 
so  31  Fälle  schwerer  Influenza  behandelt.  Eine  Besserung  zeigten 
nach  einmaliger  Behandlung  17  Fälle,  nach  zweimaliger  Behandlung 
noch  10  Fälle.  Es  starben  3  Patienten.  Bei  mehreren  Fällen  wurde 
der  Eindruck  erweckt,  daß  die  Serumtherapie  lebensrettend  wirkt. 
Üble  Folgeerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Wirkung 
wird  als  Protoplasmaaktivierung  erklärt.  H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.) 
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De  Blasi,  D.,  Auto vaccinazione  in  malattie  da  virus 
filtrabili.  (Ann.  d’Igiene.  Vol.  29.  1919.  p.  717.) 

Verf.  behandelte  15,  meist  schwere,  Grippefälle  mit  Injektionen 
von  3—5  ccm  des  eigenen  oder  gelegentlich  auch  von  einem  anderen 
Falle  stammenden,  3/4  Stunde  auf  55°  erhitzten  Serums.  4  Kranke 
starben.  Die  übrigen  Fälle  verliefen  so  günstig,  daß  Verf.  eine  thera¬ 
peutische  Wirksamkeit  des  Impfstoffs,  in  dem  er  das  abgetötete  Virus 
annimmt,  folgern  zu  dürfen  glaubt.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Cruveilliier,  Louis,  Action  du  serum  antipneumococcique 
au  cours  de  la  pneumonie  et  dans  les  complications 
de  la  grippe.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1919.  p.  448.) 

Die  Behandlung  von  Grippekranken  mit  Antipneumokokken¬ 
serum  geht  von  der  Erkenntnis  aus,  daß  häufig  die  Komplikationen, 
insbesondere  Mischinfektionen  mit  Pneumokokken,  den  ungünstigen 
Ausgang  der  Grippe  herbeiführen.  Verwandt  wurde  ein  Anti¬ 
pneumokokkenserum,  welches  von  Tr u che  im  Institut  Pasteur  her- 
gestellt  wird,  und  dessen  Bereitung  ausführlich  mitgeteilt  ist. 

Es  folgt  eine  Zusammenstellung  der  von  anderer  Seite  bereits 
gewonnenen  Erfahrungen:  Die  Dosierung  wurde  verschieden  ge¬ 
wählt  und  schwankte  zwischen  20  und  120  ccm  pro  dosi.  Alle 
Autoren  sind  über  die  Unschädlichkeit  des  Serums  einig.  Hervor¬ 
gehoben  wird  die  günstige  Wirkung  auf  das  Fieber,  die  Herz¬ 
tätigkeit  und  den  Allgemeinzustand,  insbesondere  die  Diurese.  Eine 
Anzahl  Autoren  sprechen  dem  Serum  besonders  eine  vorbeugende 
Wirkung  zu  und  haben  es  infolgedessen  bei  allen  Grippekranken 
angewandt,  sobald  sich  im  Auswurf  Pneumokokken  nachweisen 
ließen.  Andere  Autoren  berichten  auch  über  eine  günstige  Heil¬ 
wirkung.  Indessen  waren  auch  im  Verlaufe  der  Grippepneumonie 
zahlreiche  Mißerfolge  zu  verzeichnen. 

Die  Verff.  haben  deshalb  an  Stelle  der  sonst  geübten  sub¬ 
kutanen  die  intravenöse  Injektion  gewählt,  und  zwar  gaben  sie  10 
bis  20  ccm  in  100—200  ccm  Kochsalzlösung  in  */4  Stunde,  um  ana¬ 
phylaktische  Erscheinungen  zu  vermeiden.  Die  günstige  Wirkung 
auf  Temperatur  und  Puls  trat  auf  diese  Weise  noch  schneller  ein. 
Behandelt  wurden  21  Kranke  mit  besonders  schwerer  Grippe  ohne 
Todesfall,  darunter  mehrere  mit  Pneumonie,  2  mit  Pleuritis  und 
einer  mit  Meningitis.  In  allen  Fällen  wird  über  augenscheinliche 
günstige  Wirkung  des  Serums  berichtet.  G.  Wolf  (Berlin). 

Baertlilein,  Karl  und  Thoma,  Eugen,  Über  Bakteriotherapie 
(Vaccinetherapie)  bei  Grippe-Lungenentzündungen. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  563.) 


Influenza. 


47 


Die  Frage  nach  dem  eigentlichen  Erreger  der  Grippe  ist  immer 
noch  nicht  endgültig  entschieden;  viele  Forscher  sehen  nicht  den 
Pfeifferschen  Bazillus  als  Erreger  an,  sondern  denken  an  ein 
filtrierbares  Virus.  Zweifellos  werden  aber  Verlauf  und  Ausgang 
der  Krankheit  entscheidend  erst  beeinflußt  durch  die  Sekundär¬ 
infektionen  mit  Pneumokokken,  Streptokokken,  Diplostreptokokken, 
Staphylokokken,  Micrococcus  catarrhalis,  Friedländers  Diplo- 
bazillen  und  andere.  Besonders  schwerwiegend  ist  das  Hinzutreten 
von  Lungenentzündung,  die  eine  Sterblichkeit  von  30—80  Proz.  auf¬ 
weist.  Durch  den  Grippeerreger  und  seine  Gifte  wird  das  Lungen¬ 
gewebe  stark  geschädigt,  und  ein  sehr  günstiger  Boden  für  die 
Sekundärinfektionen  vorbereitet.  Für  die  Vaccinebehandlung  schienen 
die  Aussichten  günstig.  Aus  dem  Auswurf  wurden  die  pathogenen 
Keime  herausgezüchtet,  daraus  wurde  durch  Aufschwemmung  in  Koch¬ 
salzlösung  und  Abtötung  bei  56°  eine  Autovaccine  hergestellt,  die 
sich  ausgezeichnet  bewährte.  Je  nach  dem  Befund  im  Auswurf 
werden  größere  oder  kleinere  Mengen  der  einzelnen  Keimarten  aus¬ 
gewählt;  im  ganzen  benutzt  man  für  die  erste  Einspritzung  x/2  Öse, 
später  eine  ganze  Öse  als  Mischvaccine.  Die  Impfung  mit  körper¬ 
eigenen  Keimen  hat  den  Vorzug,  daß  sie  an  den  im  Körper  durch 
die  Infektion  bereits  eingeleiteten  spezifischen  Immunisierungsprozeß 
anknüpft  und  ihn  kraftvoll  weiter  zu  führen  vermag.  Diese  Vaccine¬ 
behandlung  zeigte  eine  prompte  Heilwirkung  und  eine  leichte  und 
schnelle  Genesung,  offenbar  in  erster  Reihe  durch  die  wirksame  Aus¬ 
schaltung  der  Bakterientoxine.  Die  Einspritzung  erfolgt  am  besten 
in  die  Muskeln.  Alle  anderen  Eingriffe  werden  durch  die  spezifische 
Behandlung  überflüssig.  W.  H.  Ho  ff  mann  (Wilhelmshaven). 

Salvat  Navarro,  A.,  Bacteriotherapie  preventive  contre 
les  complications  de  la  g rippe  epidemique.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  832.) 

Für  prophylaktische  Zwecke  stellte  Verf.  einen  Impfstoff  her, 
der  folgende  Bakterienarten  enthielt:  Micrococcus  catarrhalis,  Diplo- 
coccus  crassus,  Diplococcus  mucosus,  Pneumokokken  und  gramnegative 
Coccobazillen  vom  Typus  der  Bakterien  der  hämorrhagischen  Septi- 
kämie,  die  er  mehrfach  bei  Grippekranken  isoliert  hat.  Der  Impf¬ 
stoff  ist  bei  mehr  als  5000  Personen  zur  Anwendung  gekommen. 
Die  Erfolge  sind  ermutigend.  Verf.  empfiehlt  4  Injektionen  mit 
steigenden  Dosen.  Wie  er  berichtet,  ist  auch  von  den  Engländern 
ein  ähnlich  zusammengesetzter  Impfstoff  zu  Schutzimpfungen  an¬ 
gewandt  worden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Eisner,  Georg,  Beitrag  zur  Grippebehandlung.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1920.  S.  517.) 
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Beobachtungen  an  140  Grippefällen.  Die  spezifische  Therapie 
mit  Eucupin  und  polyvalentem  Grippeserum  Höchst  hat  neben  Ver¬ 
sagern  auch  manche  günstige  Beeinflussung  der  Krankheit  ergeben. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

ßenneck,  Zur  Behandlung  der  Grippe  mit  Sublimat¬ 
injektion.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  515.) 

Es  wurde  1  ccm  einer  lprom.  Sublimatlösung  unter  die  Haut  gespritzt,  und 
zwar  sobald  wie  möglich.  In  allen  Fällen  leichter  Verlauf  der  Krankheit.  Bei  250 
so  behandelten  Fällen  kam  kein  Todesfall  vor. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Lautenberg,  A.,  Untersuchungen  über  die  Bakterien¬ 
dichtigkeit  der  Grippeschutzmasken.  (Correspondenzbh 
f.  Schweizer  Ärzte.  1919.  S.  1786.) 

Während  der  letzten  Grippeepidemie  ist  das  Tragen  von  Schutz¬ 
masken  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  worden,  um  auf  diese 
Weise  eine  Ausbreitung  des  Krankheitsvirus  durch  die  Tröpfchen¬ 
infektion  zu  verhüten.  Man  ging  hierbei  von  der  Annahme  aus,  daß 
durch  die  aus  Mull  oder  Watte  hergestellten  Masken  die  Krankheits¬ 
keime  bei  der  Inspiration  wie  bei  der  Exspiration  völlig  zurück¬ 
gehalten  werden.  In  der  vorliegenden  Arbeit  beschäftigt  sich  Verf. 
eingehend  mit  der  Bakteriendichtigkeit  der  Grippeschutzmasken  und 
kommt  auf  Grund  seiner  umfangreichen  experimentellen  Versuche 
zu  folgendem  Ergebnis: 

Die  Grippemasken  jeder  Form  sind  nichts  weniger  als  tröpfchen- 
und  bakteriendicht,  und  zwar  auch  dann,  wenn  man  die  Dicke  der 
Filterlagen  der  Masken  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert  und  für 
hermetischen  Anschluß  an  die  Gesichtshaut  sorgt.  Die  vom  Grippe¬ 
kranken  getragene  Maske  schützt  nicht  vor  schwersten  Tröpfchen¬ 
kontaminationen  der  den  Kranken  umgebenden  Luft  und  ebenso 
schützt  die  von  Gesunden  getragene  Maske  den  Träger  nicht  vor 
schwersten  Infektionen.  Wenn  auch  gröbere  Sekretpartikel  und 
wohl  auch  eine  gewisse  Menge  kleinster  Tröpfchen  zurückgehalten 
werden  mögen,  so  ergeben  die  Versuche  des  Verf.  doch,  daß  die  in- 
und  exspiratorische  Durchlässigkeit  der  Grippeschutzmasken  eine 
ganz  außerordentliche  ist.  Auch  von  einer  relativen  Schutzwirkung 
könne  daher  keine  Bede  sein.  E.  Gildemeister  (Berlin). 


CentralMatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  Akt.  Referate. 

Bd.  71.  No.  3/4.  — 

Aiisgegeben  am  15.  Februar  1921. 


Immunitätsforschung. 

Dieudonne,  A.  und  Weichardt,  W.,  Immunität,  Schutzimpfung 
und  Serumtherapie.  10.  Aufl.  240  S.  Leipzig  (Joh.  Ambrosius 
Barth)  1920.  Pr.  brosch.  28  M.,  geh.  36  M. 

In  der  neuen  Auflage  ist  die  alte  Einteilung  des  Stoffes  bei¬ 
behalten  worden.  Alle  neueren  Forschungen,  insbesondere  physi¬ 
kalisch-chemische  Ausführungen,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Im¬ 
munitätswissenschaft  gewonnen  worden  sind,  haben  in  den  letzten 
Jahren  in  steigendem  Maße  Nachbargebiete  befruchtet.  Auch  diese 
Gebiete  sind  eingehend  berücksichtigt  und  ihre  Zusammenhänge  mit 
gesicherten  Kenntnissen  der  Immunitätswissenschaft  herausgearbeitet. 
So  wird  auch  die  10.  Auflage  wie  ihre  Vorgängerinnen  ein  vortreff¬ 
licher  Ratgeber  und  Führer  für  alle  diejenigen  werden,  die  sich  mit 
der  umfangreichen  und  schwierigen  Materie  der  Immunitätswissen- 
schaft  vertraut  machen  oder  ihre  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete 
befestigen  wollen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Much,  Hans,  Pathologische  Biologie  (Immunitätswissen¬ 
schaft).  Dritte,  völlig  umgearbeitete  Aufl.  320  S.  mit  6  Taf.  u. 
7  Abb.  im  Text.  Leipzig  (Curt  Kabitzsch)  1920.  Pr.  brosch.  38  M. 
Seit  1910  liegt  nunmehr  die  dritte  Auflage  der  „Immunitäts¬ 
wissenschaft“  vor.  Neben  der  Umarbeitung  hat  das  Werk  auch  die 

•  •  _ 

oben  angegebene  Änderung  des  Titels  erfahren.  Verf.  nennt  es  selbst 

eine  kurzgefaßte  Übersicht  über  die  biologischen  Heil-  und  Erkenntnis- 

•  • 

verfahren  für  Arzte  und  Studierende.  Auch  in  dem  neuen  Gewände 
wird  das  Buch  neben  den  gleichen  Zwecken  dienenden  Arbeiten  von 
Citron  und  Wolff-Eisner  seinen  Platz  behaupten,  nicht  zum 
mindesten  wegen  seiner  persönlichen  Note,  die  bereits  der  Referent  der 
vorhergegangenen  Auflage  (vgl.  dieses  Central  bl.  Abt.  I.  Ref.  Bd.  63. 
S.  449)  als  besonderen  Anziehungspunkt  bezeichnet  hat.  Als  weiterer 
Vorzug  ist  sicherlich  das  überall  auftretende  Bestreben,  Fremdwörter 
zu  vermeiden  und  Fachausdrücke  zu  verdeutschen,  hervorzuheben. 
Mancher  Leser  wird  die  Darstellung  an  gewissen  Stellen  vielleicht  gar 
zu  subjektiv  empfinden,  namentlich  bezüglich  der  Partigentheorie.  Verf. 
stellt  sich  in  solchen  strittigen  Fragen  bewußterweise  nicht  auf  den 
Standpunkt  des  unparteiischen  Berichterstatters,  sondern  auf  den 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  3/4.  4 
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des  Vorkämpfers  der  neuen  Lehre,  die  ihm  „das  Sprechen,  das  zun: 
Teil  ein  Künden  ist,  zur  Pflicht  macht“. 

Das  beneidenswerte  Selbstbewußtsein,  das  io  diesen  Worten 
liegt,  kommt  auch  in  folgendem  Satze  aus  dem  Vorwort  zum  Aus¬ 
druck,  der  als  besonders  kennzeichnend  hier  wiedergegeben  sein 
möge.  „Wenn  ich  für  das  m einige  (Fach)  spreche,  so  ist  das  um  so 
gewichtiger,  weil  die  Vielseitigkeit  meiner  schöpferischen  Arbeit  und 
meine  zielsichere  Denkschulung  mir  mehr  als  anderen  in  unserem  ana¬ 
lytischen  Zeitalter  einen  Überblick  erlauben.“  Manteufel  (Berlin). 

Much,  Haus,  Die  Partigengesetze  und  ihre  Ällgemein- 
gültigkeit.  Erkenntnisse,  Ergebnisse,  Erstrebnisse.. 
70  S.  mit  2  Taf.  Leipzig  (Curt  Kabitzsch)  1921.  Pr.  13,50  M. 
(ohne  Aufschläge). 

A.  Die  Hauptgesetze:  Gesetz  1.  AUe  natürlichen  Antigene  sind  ein 
Antigengemisch,  das  ans  mehreren  Partialantigenen  besteht.  —  Gesetz  2.  -Jedes 
Partialantigen  hat  eine  artbesondere  Partialantikraft.  —  Gesetz  3.  Eine  vorhandene 
Reaktion  mit  einem  Antigengemisch  braucht  nicht  einen  Vollreiz  (das  Vorhandensein 
aller  Partialantigenkräfte)  anzuzeigen,  weil  nur  das  eine  oder  das  andere  Partial“ 
antigen  für  die  Reaktion  verantwortlich  zu  sein  braucht.  —  Gesetz  4.  Eine  fehlende 
Reaktion  mit  einem  Antigengemisch  braucht  nicht  einen  Mangel  aller  Partialanti¬ 
kräfte  anzuzeigen  (einen  Nichtreiz),  weil  sich  die  Partialantigene  im  Antigengemisch 
bis  zur  Abschwächung  beeinflussen  können.  Zerlegt  man  sie,  wird  eines  oder  das 
andere  wirksam  (biologisches  Zerlegungsgesetz).  —  Gesetz  5.  Die  Reizzustände, 
hervorgerufen  durch  die  Partial antigene,  sind  nicht  nur  ihrer  Art,  sondern  auch 
ihrer  Bedeutung  nach  verschieden:  Es  gibt  körpergünstige  und  körperungünstige.  — 
Gesetz  6.  Jedes  Antigengemisch  läßt  sich  in  chemisch  und  physikalisch  verschiedene 
Stoffe  zerlegen,  aber  nicht  jeder  Stoff  ist  ein  Partialantigen.  —  Gesetz  7.  Nicht 
jedes  Trennungsverfahren  liefert  die  Partialantigene.  —  Gesetz  8.  Nur  auf¬ 
geschlossene  Stoffe  (Kräfte)  sind  Partialantigene,  d.  h.  sind  biologisch  wirksam. 

B.  Die  Begleitgesetze:  Begleitgesetz  1.  Nicht  nur  Eiweiß,  sondern  auch 
Lipoide  und  Fette  können  Partialantigeue  sein  (eine  Partial  an  tikraft  erzeugen).  — 
Begleitgesetz  2.  Es  gibt  biologische  Zustandsänderungen  sowohl  im  Blut  wie  in 
den  Zellen  (Blut-  und  Zellimmunität).  Die  Zellimmunität  ist  die  wichtigere:  Sie 
liefert  die  Blutimmunität.  Andererseits  wird  rückwirkend  durch  die  Blutimmunität 
die  Zellimmunität  angeregt.  —  Begleitgesetz  3.  Die  Zustandsänderungen  sind  nicht 
nur  abgestimmt,  sondern  auch  unabgestimmt.  —  Begleitgesetz  4.  Gesetz  der  Reiz¬ 
aktivierung  durch  Verdünnung,  Wiederholung  und  Zerlegung.  —  Begleitgesetz  5„ 
Da  die  Erzeugung  von  Antikräften  eine  Teilerscheinung  der  Reizfähigkeit  überhaupt 
ist,  so  können  sich  gemäß  Gesetz  5  die  Partialantigene  in  einem  Antigengemisch 
bei  ungünstiger  Wirkung  derartig  beeinflussen,  daß  die  Bildung  von  Antikräften 
gehemmt  oder  hintangehalten  wird.  Demgegenüber  kann  aber  auch  bei  günstiger 
Partialantigenmischung  die  Bildung  der  Partialantikräfte  gefördert  werden.  — 
Begleitgesetz  6.  Eine  Krankheit  wird  nur  überwunden  durch  Besserung  der  Im¬ 
munität,  sei  es  der  abgestimmten  oder  der  unabgestimmten  Immunität.  —  Begleit¬ 
gesetz  7.  Besserung  der  Immunität  heißt:  Hebung  des  günstigen,  Behebung  des 
ungünstigen  Reizzustandes.  —  Begleitgesetz  8.  Der  Wert  eines  Verfahrens  kann 
nur  dann  bestimmt  werden,  wenn  er  meßbar  ist.  Jedes  Verfahren,  ob  abgestimmt 
oder  unabgestimmt,  kann  an  Hand  der  Partialantigengesetze  biologisch  gemessen 
werden. 
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Die  Gültigkeit  der  obigen  Lehrsätze  für  die  Tuberkulose  wird 
als  bewiesen  angesehen,  deshalb  wird  auf  Beweise  und  Gegengründe 
nicht  eingegangen,  ebenso  vermißt  man  eine  Darstellung  der  Technik 
der  Partialantigene.  Die  Allgemeingültigkeit  der  Partigen gesetze 
wird  behauptet  und  an  der  Hand  herausgegriffener  Probleme  kurz 
I  erläutert.  Die  Typhusschutzimpfung  in  der  gegenwärtigen  Form 
wird  z.  B.  als  gänzlich  veraltet  bezeichnet. 

Im  letzten  Kapitel  „Schluß  und  Mahnung“  klagt  Verf.  über  den 
Niedergang  der  biologischen  Wissenschaft,  die  Armut  an  wirklich 
schöpferischen  Geistern  und  das  Unrecht,  daß  man  den  wenigen  Vor- 
[  handenen  den  Aufstieg  unmöglich  macht.  Unsere  biologischen  Labo- 
1  ratorien  sind  überholt,  weil  sie  nicht  in  die  hygienischen  Institute 
gehören,  sondern  Anschluß  an  die  Klinik  haben  müssen. 

Manteufel  (Berlin). 

Much,  Hans,  Über  unabgestimmte  Immunität.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  483.) 

Häufig  weisen  unabgestimmte  Körperkräfte  Angriffe  der  Krank¬ 
heitserreger  ab  oder  überwinden  gar  die  bereits  ausgebrochene 
Krankheit.  Man  kann  die  unabgestimmten  Kräfte  im  Körper  künst¬ 
lich  steigern,  wofür  Beispiele  aus  dem  ärztlichen  Vorgehen  beigebracht 
werden.  Verf.  baut  zurzeit  eine  großzügige  unabgestimmte  Fett¬ 
behandlung  als  Abwehr  aus,  die  dann  auch  noch  Ernährungsvorteile 
bringen  soll.  Ferner  gibt  es  bakterielle,  unabgestimmte  Abwehrstoffe 
gegen  solche  Infektionen,  die  anderen  Bakterien  zuzuschreiben  sind. 
Ein  Meßverfahren  für  die  unabgestimmten  Kräfte  wird  gesucht. 

Bei  manchen  Seuchen  ist  gerade  der  Kräftige  gefährdet.  Seine 
starken  unabgestimmten  Kräfte  vernichten  zwar  den  bakteriellen 
Gegner  schnell,  überschwemmen  aber  dabei  auch  den  eigenen  Körper 
mit  Zerfallsgiften. 

Normale  Meerschweingalle  schützt  Meerschweinchen  gegen  Para¬ 
typhus  B'Bazillus.  Es  wurden  ähnlich  weitere  unabgestimmte  Mittel 
geprüft.  Auch  Fette.  Am  meisten  bewährte  es  sich,  Chaulmugraöl 
und  Meerschweinfett  in  Serum  aufzuschwemmen  und  in  die  Bauch¬ 
höhle  von  Meerschweinchen  einzuspritzen. 

Georg  Schmidt  (München). 

Liidke,  Hermann,  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
akuter  Leukämien.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  345.) 

Affen,  Hunde,  Kaninchen  wurden  mit  bakteriellen  oder  mit 
chemischen  Blutgiften  oder  mit  hämolytisch  wirksamem  Serum  be¬ 
handelt.  Es  entstand  nie  ein  leukämisches  Blutbild.  Doch  schädigten 
die  bakteriellen  Gifte  mehr  die  Leukocyten,  dagegen  die  chemischen 
Gifte  und  die  Serumhämolysine  mehr  die  Erythrocyten  und  ihre 
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Bildungstätte.  Es  wurden  nun  kombinierte  Schädigungen  und  die 
verschiedensten  Änderungen  der  Versuchsbedingungen  angewendet; 
ohne  Erfolg.  —  Bei  11  Leukämiefällen  wurde  das  Blut  bakterio¬ 
logisch  geprüft;  viermal  fanden  sich  Staphylo-  oder  Streptokokken 
immer  nur  während  des  Fiebers,  also  wohl  als  Sekundärinfektion. 
Hunde  und  Affen,  die  leukämisches  Menschenblut  erhielten,  ver¬ 
änderten  ihr  Blutbild  nicht.  Ein  junger  Hund  erkrankte  leukämie¬ 
ähnlich,  nachdem  ihm  leukämisches  Blut  eines  myeloisch  leukämischen 
Hundes  verabfolgt  worden  war. 

Die  Leukämie  entsteht  demnach  nicht  durch  spezifische  Bakterien. 

Wohl  aber  gelang  es,  durch  verschiedenartige  und  zum  Teil 
durch  kombinierte  Schwächung  der  blutbildenden  Organe  bei  Affen 
und  Hunden  einen  toxisch-bakteriellen  Reiz  zum  Haften  und  zur 
besseren  Wirkungsäußerung  im  disponierten  Gewebe  zu  bringen  und 
leukämieähnliche  Blutbilder  zu  erzeugen. 

Georg  Schmidt  (München). 

Held,  William,  Eine  neue  Serumbehandlung  der  Epilepsie. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  130.) 

Die  vom  Verf.  angewandte  Methode  besteht  darin,  daß  er  Epi¬ 
leptikern  Blut  entnimmt,  dieses  zentrifugiert  und  mit  dem  gewonnenen 
zentrifugierten  und  präparierten  Material  Kaninchen  intravenös 
mehrfach  spritzt.  Von  den  genügend  behandelten  Tieren  werden 
Serum  und  Drüsensubstanz  gewonnen,  welche  alsdann  dem  epi¬ 
leptischen  Kranken  subkutan  eingespritzt  bzw.  per  os  verabfolgt 
werden.  Bisher  hat  Verf.  in  dieser  Weise  400  Epileptiker  behandelt, 
und  zwar  mit  dem  Erfolge,  daß  in  18  Proz.  der  Fälle  alle  Anfälle 
seit  2 — 4  Jahren  ausgeblieben  sind  und  bei  der  Hälfte  der  Fälle 
die  Zahl  der  Anfälle  außerordentlich  zurückgegangen  ist,  während 
bei  30  Proz.  keine  Besserung  eingetreten  ist. 

Verf.  sieht  die  Ursache  der  Epilepsie  in  einer  durch  inharmonische 
Funktion  der  endokrinen  Drüsen  herbeigeführten  Vergiftung.  Die 
rationelle  Behandlung  müsse  im  Beibringen  von  autogenen  Elementen 
bestehen,  welche  die  vorhandenen  epileptogenen  Gifte  neutralisieren 
und  die  gleichartigen  Drüsen  infolge  der  spezifischen  Affinität  zu 
erneuter  Funktion  zu  stimulieren  vermögen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Strubeil,  A.,  Die  Abteilung  für  Vaccinetherapie  (früher 
Opsonisches  Laboratorium,  Abteilung  des  Patho¬ 
logischen  Instituts  der  Tierärztlichen  Hochschule 
zu  Dresden)  1907 — 1917.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk. 
Suppl.-Bd.  44.  1918.  S.  235.) 
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Eingehender  Bericht  des  Verf.  über  die  wissenschaftlichen 
Leistungen  der  von  ihm  geleiteten  Abteilung  in  den  letzten  10  Jahren. 

Zeller  (Berlin). 

Müller,  Ernst  Friedrich,  Zur  Frage  der  spezifischen  Wir¬ 
kung  bakterieller  Vaccinen  und  Immunsera.  (Med. 
Klinik.  1920.  S.  579.) 

Bei  der  intrakutanen  Anwendung  ist  die  Spezifizität  des  Antigens 
belanglos,  da  die  eigentliche  spezifische  Einstellung  des  Abwehr¬ 
organs  erst  im  Organismus  vor  sich  geht  und  von  diesem  bestimmt 
wird.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Nicolle,  Frasey,  Debains  et  Nicolas,  Recherches  sur  la  pre- 
paration  des  serums  antimicrobiens  et  antitoxiques 
chez  le  cheval.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1920.  p.  285.) 

Zur  Herstellung  der  Sera  wurden  sowohl  in  Alkoholäther 
abgetötete  Bakterien  wie  Bakterienextrakte  verwandt.  Die  Methoden 
der  Vorbehandlung  wurden  sowohl  nach  der  Art  der  Injektion  (sub¬ 
kutan  und  i.  v.)  wie  zeitlich  variiert.  Die  erhaltenen  Sera  wurden 
auf  ihren  Gehalt  an  Agglutininen,  Bakteriolysinen  und  Toxinen  ge¬ 
prüft.  Zweck  dieser  Untersuchungen  war,  für  die  einzelnen  Bakterien¬ 
arten  die  wirksamste  Technik  zur  Gewinnung  des  Immunserums  fest¬ 
zustellen;  entsprechende  Tabellen  und  Kurven  sind  beigefügt. 

W.  Seiffert  (Berlin). 

Bachmaim,  Alois,  Presence  de  substances  specifiques 
dans  les  leucocytes  des  animaux  immunises.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  1031.) 

Verf.  führt  den  experimentellen  Nachweis,  daß  Leukocyten  von 
gegen  Typhus  immunisierten  Meerschweinchen  neue  Eigenschaften 
erwerben,  die  sie  geeigneter  machen,  Typhusinfektionen  zu  bekämpfen. 
Diese  spezifische  Eigenschaft  wird  von  den  Leukocyten  bei  der  Blut¬ 
gerinnung  an  das  Serum  nicht  abgegeben;  sie  geht  jedoch  auf  die 
umgebende  Flüssigkeit  über,  wenn  man  die  Leukocyten  mehrfach 
hintereinander  schnell  gefrieren  und  wieder  auftauen  läßt.  Sie  wird 
durch  Erwärmen  auf  75°  im  Gegensatz  zu  den  Endolysinen  nicht 
zerstört.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Borcic,  B.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  an tigenen  Wirkung 
der  Bakterienfette.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  106.  1920.  S.  212.) 
Aus  Kulturen  von  Typhus-  und  Diphtheriebazillen,  Cholera¬ 
vibrionen  und  Staphylokokken  wurden  durch  Pepsin-Trypsinverdauung, 
nachfolgende  Verseifung  mit  Natronlauge  und  Extraktion  mit  Äther 
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und  Petroläther  nach  dem  Verfahren  von  Kumagawa-Snto  und 
Stüber  Fettextrakte  hergestellt. 

Immunisierung  von  Kaninchen  mit  diesen  Extrakten  führte  ent¬ 
gegen  den  Angaben  Stübers  nur  ganz  vereinzelt  eine  aggluti¬ 
nierende  Wirkung  des  Serums  herbei.  Der  Agglutinationstiter  war 
auch  dann  meist  niedrig,  die  Agglutination  selbst  unvollkommen. 
Auf  das  Ausgangsmaterial  berechnet  entsprachen  die  injizierten  Fett¬ 
mengen  in  manchen  Versuchen  einem  Quantum  von  1200  Ösen. 
Kontrolliere,  die  mit  einer  Öse  abgetöteter  Vollbakterien  behandelt 
wurden,  reagierten  demgegenüber  mit  Bildung  hoch  agglutinierender 
Sera.  Die  nach  der  Extraktion  zurückgebliebenen  fettarmen  Rück¬ 
stände  riefen  ebenfalls  keine  Agglutininbildung  hervor,  wie  nach 
der  eingreifenden  Behandlung  zu  erwarten  war.  Die  Behauptung 
Stübers,  daß  die  Bakterienfette  die  eigentlichen  Agglutinogene 
seien,  wird  durch  diese  Versuchsergebnisse  widerlegt.  Auch  sonst 
zeigten  die  Bakterienfette  keine  antigenen  Wirkungen.  Weder  riefen 
sie  im  Tierkörper  die  Bildung  von  Präzipitinen  und  komplement¬ 
bindenden  Antikörpern  hervor,  noch  gaben  sie  mit  spezifischen  Anti¬ 
seren  Präzipitation  oder  Komplementbindung. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Wang ,  Ch.  Y. ,  Some  experiments  dealing  with  the 
question  whether  lipoids  can  act  as  antigens.  (Journ. 
of  Pathol.  and  Bacteriol.  Vol.  22.  1919.  p.  224.) 

Aus  getrocknetem  Rinderblut  werden  durch  wiederholte  Ex- 
•  * 

traktion  mit  Äther  und  Chloroform  abwechselnd  Stoffe  von  Lipoid¬ 
charakter  gewonnen.  Nach  Verseifung  dem  Kaninchen  injiziert,  er¬ 
zeugen  sie  Antikörper,  die  sich  durch  Komplementbindung  nach- 
weisen  lassen.  Lipoidextrakte  aus  Eiereiweiß  oder  Pferdeserum  er¬ 
wiesen  sich  als  unwirksam.  W.  Loewenthal  (Bern). 

Hahn,  Martin  und  v.  Skramlik,  Emil,  Serologische  Versuche 
mit  Antigenen  und  Antikörpern  an  der  überlebenden 
künstlich  durchströmten  Leber.  (Biochem.Zeitschr.  Bd.97. 
1919.  S.  120.) 

Während  in  Ring  er -Lösung  aufgeschwemmte  Hammel-  und 
Kaninchenblutkörperchen  bei  der  Passage  durch  Meerschweinchen¬ 
leber  stundenlang  unverändert  bleiben,  tritt  nach  Zufügung  an  sich 
nicht  hämolytisch  wirkender  Mengen  Cobragift  in  kurzer  Zeit  Hämo¬ 
lyse  ein.  Es  geht  also  aus  der  Leber  ein  komplettierender  Körper 
in  die  Flüssigkeit  über.  Dieser  muß  in  der  Leberzelle  bereits  prä- 
formiert  sein,  da  Preßsaft  die  gleiche  Wirkung  besitzt. 

Wird  die  Leber  mit  Cobragift  allein  durchströmt,  so  gewinnt 
die  Flüssigkeit  komplettierende  Eigenschaften.  Dabei  findet  eine 
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Zerstörung  von  Leberzellen  statt,  die  sich  in  einem  Übertritt  großer 
Eiweißmengen  in  die  Durchströmungsflüssigkeit  zu  erkennen  gibt 
Werden  Blutkörperchen  durch  eine  so  vorbehandelte  Leber  geleitet, 
so  tritt  sofort  Hämolyse  ein.  Da  anscheinend  keine  Retention  von 
Cobragift  in  der  Leber,  übrigens  aber  auch  keine  Zerstörung  des 
Giftes  stattfindet,  so  müssen  die  hämolytischen  Stoffe  aus  der  Leber 
selbst  stammen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Seifen  oder  Fett¬ 
säuren.  Ob  der  komplettierende  Körper  Lezithin  ist,  muß  dahin¬ 
gestellt  bleiben,  da  er  anscheinend  thermolabil  ist. 

Ambozeptorbeladene  Hammelblutkörperchen  werden  im  Kapillar¬ 
gebiet  der  Vena  portae  durch  Agglutination  zurückgehalten.  Dieser 
als  „Organbindungsphänomen“  bezeichneten  Erscheinung  folgt  im 
weiteren  Verlauf  des  Versuches  Hämolyse.  Verff.  sehen  hierin  eine 
Bestätigung  der  Bordet  sehen  Auffassung  der  Hämagglutination  als 
Vorstufe  der  Hämolyse. 

Hämolytische  Ambozeptoren  werden  in  den  Leberzellen  zurück- 
gehalten.  Sie  wirken  auf  diese  als  Gift,  was  ebenfalls  am  Auftreten 
von  Eiweiß  in  der  Durchströmungsflüssigkeit  zu  erkennen  ist. 

Kreisende  Bakterienagglutinine  werden  gleichfalls  allmählich  vom 
Lebergewebe  aufgenommen,  lassen  sich  durch  Auswaschen  nicht 
mehr  entfernen  und  agglutinieren  ein  geführte  Bakterien. 

Alle  diese  Erscheinungen  beweisen  eine  starke  Beteiligung  der 
Leber  am  Zustandekommen  serologischer  Prozesse.  Wieweit  die¬ 
selben  organspezifisch  sind,  läßt  sich  noch  nicht  übersehen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Katzenstein,  M.,  Über  Knochenüberpflanzung  in  asepti¬ 
sche  und  in  infektiöse  Defekte,  ein  Beitrag  zur  Er¬ 
werbung  örtlicher  Gewebsimmunität.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  240.) 

Gewebsimmunität  ist  die  erworbene  Widerstandskraft  von  Ge¬ 
webszellen  gewissen  Bakterien  gegenüber.  Die  nach  Eindringen  von 
Bakterien  in  Gewebe  einsetzende  Entzündung  ist  die  Folge  eines 
Mangels  der  Gewebsimmunität;  diese  Entzündung  bezweckt,  eine 
solche  Gewebsimmunität  zu  erzielen. 

14  Fälle  von  Knochenüberpflanzungen  in  keimfreies  Gewebe 
(Friedensoperationen).  Niemals  Infektion  durch  die  Operation.  Stets 
heilte  das  Überpflanzte  keimfrei  ein,  bis  auf  eine  Sequesterbildung 
bei  Überpflanzung  in  tuberkulöses  Granulationsgewebe. 

Bei  11  scheinbar  aseptischen  Fällen,  vorzugsweise  nach  Infanterie¬ 
geschoßverletzung,  wurde  das  Pflanzstück  dem  gesunden  Schienbeine 
entnommen.  8  mal  entstand  Eiterung  oder  Fistel. 

Bei  7  Knochenüberpflanzungen  (Schrapnell-  oder  Granatver¬ 
letzungen)  nach  schweren  Eiterungen,  zum  Teil  bei  bestehender 
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Fistel,  entstand  nur  einmal  ein  Sequester.  In  diesen  Fällen  war 
das  Pflanzstück  dem  Bereiche  der  vorherrschenden  Entzündung,  dem 
oberen  Knochenbruchstücke,  entnommen.  Demnach  geht  aus  der 
Entzündung  eine  örtliche  Immunität  hervor. 

Georg  Schmidt  (München). 

Melchior,  Eduard  und  Rosentlial,  Felix,  Über  das  Resorption  s- 
vermögen  des  Granulationsgewebes.  Zugleich  ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  „ruhenden  Infektion.“ 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  293.) 

Die  Versuche  der  Verff.  über  die  Resorptionsfähigkeit  gut  granu¬ 
lierender  Wunden  erstreckten  sich  zunächst  auf  chemisch-medikamen¬ 
töse  Substanzen  (Chinin,  Jodkali,  Jodoform,  Natrium  salicylicum, 
Methylviolett  und  Methylenblau);  unter  diesen  Substanzen  wurden 
Chinin,  Jodoform  und  Methylenblau  in  keinem  Falle  von  der  granu¬ 
lierenden  Wundfläche  aufgenommen.  Weiterhin  wurden  Versuche 
über  die  Aufnahme  von  artfremden  Eiweißkörpern  (Typhusbazillen, 
Pferdeserum)  von  der  granulierenden  Wunde  aus  angestellt;  die 
Versuche  hatten  ein  negatives  Ergebnis.  Es  wird  somit  die  durch 
klinische  Beobachtung  längst  erbrachte  Erfahrung  bestätigt,  daß  die 
granulierende  Wunde  einen  weitgehenden  Schutz  gegen  die  Bak¬ 
terien,  ihre  Leibessubstanzen  und  Stoffwechselprodukte  gewährleistet. 
Auch  für  Abszeßmembranen  und  Fremdkörperhüllen  dürften  die 
gleichen  Gesetze  gelten  wie  für  die  Granulationsschicht  der  Wunden 
und  Fist elgänge.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Claus,  Martin,  Eiweißkörpertherapie.  (Med.  Klinik.  1920.. 
S.  987  u.  1016.) 

Sammelreferat.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Sehittenhelni,  A.,  Zur  Proteinkörpertherapie.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1919.  S.  1403.) 

Bei  der  Eiweißkörperbehandlung  zeigt  sich  vor  allem,  daß 
keineswegs  jeder  Protein körper  dieselbe  Wirkung  hat.  Unsere 
Kenntnisse  über  die  Eiweißwirkung  im  einzelnen  beim  kranken  Or¬ 
ganismus  sind  noch  durchaus  unvollkommen.  Insbesondere  ist  es 
zunächst  wichtig,  durch  Versuche  zu  erforschen,  welche  Proteinstoffe 
sich  am  besten  für  diese  Verwendung  eignen. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

•  • 

Weichardt,  Wolfgang,  Uber  unspezifische  Leistungs¬ 
steigerung  (Protoplasmaaktivierung).  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  91.) 

Die  mannigfachen  Erscheinungen  nach  parenteraler  Einverleibung 
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von  Vaccinen,  Eiweißarten  und  anderen  Stoffen  lassen  sich  als 
Leistungssteigerung  auffassen,  für  die  die  Bezeichnung  Protoplasma¬ 
aktivierung  sich  bewährt  hat.  Es  handelt  sich  stets  um  eine  omni- 
zelluläre  Wirkung,  niemals  um  die  Mehrleistung  lediglich  eines 
Organsystems,  und  stets  handelt  es  sich  um  eine  Steigerung  schon 
vorhandener  Leistungen,  durch  die  im  Gesamtorganismus  bedeutende 
Wirkungen  erzielt  werden  können.  Eine  ähnliche  Protoplasma¬ 
aktivierung  ist  auch  durch  Einwirkung  physikalischer  Energiearten 
zu  erreichen.  Zahlreiche  neuere  Beobachtungen  haben  die  Erscheinung 
bestätigt,  und  es  wird  eine  Übersicht  über  die  verschiedenen  in 
Betracht  kommenden  Wirkungen  gegeben,  die  in  aktive  und  passive 
getrennt  werden  können.  Von  der  Proteinkörpertherapie  sind  viel¬ 
seitige  Anwendungsmöglichkeiten  zu  erwarten,  ln  Tierversuchen 
wurde  festgestellt,  daß  bei  wiederholter  Anwendung  von  Aolan, 
Ophthalmosan  und  Milchkasein  keine  Anaphylaxieerscheinungen  auf- 
treten.  W.  H.  H  o  f  f  m  a  n  n  (Wilhelmshaven). 

Müller,  Ernst  Friedrich,  Über  unspezifische  Immunisierung 
bei  Krankheiten  mit  unbekanntem  Erreger.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  1B49.) 

Das  Krankheitsbild  der  Maul-  und  Klauenseuche  erschien  dem 
Verf.  aus  mehrfachen  Gründen  geeignet,  an  ihm  den  Wert  unspezi¬ 
fischer  Immunisierung  sowie  die  Richtigkeit  der  spezifischen  Um¬ 
wertung  unspezifischer  Reize  zu  prüfen.  Versuche,  die  Krankheits¬ 
erscheinungen  bei  kranken  Rindern  durch  die  intramuskuläre  Injektion 
einer  keim-  und  toxinfreien  Milch-Eiweiß- Lösung  (Aolan)  zu  beein¬ 
flussen,  waren  von  Erfolg  begleitet.  Die  Blasen  der  behandelten 
Tiere  platzten  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  und  im  Anschluß 
daran  trat  oft  eine  unmittelbare  restitutio  ad  integrum  ein.  Bei 
Nekrosen  erfolgte  eine  deutliche  Demarkierung  der  nekrotischen 
Gewebsteile,  die  sich  sehr  rasch  abstießen  und  zu  ungewöhnlich 
schneller  Epithelisierung  führten.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Lüdke,  Herrn  ann,  ÜberAlbumosentherapie.  (Berl.  klin.  W  ochen- 
schr.  1920.  S.  344.) 

Bericht  über  günstige  Erfahrungen  mit  der  vom  Verf.  inau¬ 
gurierten  Albumosentherapie  bei  Typhus,  Ruhr,  Genickstarre,  Sepsis, 
Diphtherie,  Scharlach  und  Grippe.  Bei  der  Wirkung  der  parenteralen 
Zufuhr  der  Proteinkörper  handelt  es  sich  um  eine  Steigerung  der 
Vitalität  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin,  eine  omnizelluläre 
Wirkung.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Lindig,  P.,  Zur  Kasein t her apie.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1919.  S.  1443.) 
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Die  Kaseininjektionen  rufen  Erscheinungen  hervor,  die  denen 
entsprechen,  die  nach  parenteraler  Milchzufuhr  beobachtet  werden. 
Über  den  Wert  des  Behandlungsverfahrens  und  seine  Anwendungs¬ 
weise  sind  weitere  Untersuchungen  nötig. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Fürst,  Th.,  Über  Steigerung  der  Antikörperproduktion 
durch  unspezifische  Reizwirkung  intravenöser  Me¬ 
thylenblauinjektionen.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  89.  1920.  S.  161.) 
Es  gibt  außer  den  bisher  bekannten,  gleichzeitig  Leukocytose 
bewirkenden  Reizmitteln,  die  nach  vorausgegangener  Sensibilisierung 
Steigerung  der  Antikörperbildung  bedingen,  auch  solche,  die  gleich¬ 
zeitig  Leukopenie  hervorrufen.  Wahrscheinlich  ist  diese  letztere, 
am  Methylenblau  nachgewiesene  Erscheinung  als  eine  toxische  Wir¬ 
kung  aufzufassen,  wobei  Antikörper  frei  werden.  Hierfür  sprechen 
die  kurze  Dauer  und  das  frühe,  mit  dem  Leukocytenminimum  zu¬ 
sammenfallende  Einsetzen  des  Antikörpermaximums.  Die  toxische 
Wirkung  des  Methylenblaus  auf  die  polynukleären  Leukocyten  läßt 
sich  auch  am  nichtsensibilisierten  Tier  nachweisen.  Es  wäre,  wenn 
auch  eine  Vermehrung  von  Normalagglutininen  sich  bisher  nicht  nach¬ 
weisen  ließ,  noch  zu  prüfen,  ob  nach  Methylenblauinjektion  nicht 
auch  beim  Normaltier  eine  Vermehrung  der  normalen  Schutzstoffe 
des  Serums  eintritt.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Habetin,  P.,  Studien  über  Nukleinwirkung.  III.  Antigene 
Eigenschaften  des  Natrium  nucleinicum  Boehringer 
beim  Menschen.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  168.) 

Das  Blutserum  von  mit  Natrium  nucleinicum  gespritzten  Menschen 
zeigt  das  Phänomen  der  Komplementbindung  mit  Natrium  nucleinicum 
als  Antigen.  Ob  den  wirklich  reinen  Nukleinsäuren  diese  Eigenschaft 
zukommt,  oder  ob  die  genannte  Erscheinung  auf  Beimengung  von 
Nuklein  oder  Nukleoproteiden  zurückzuführen  ist,  ist  noch  nicht 
festgestellt.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Wolf  and  Lewis,  The  effect  of  feeding  yeast  on  antibody 
production.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  25.  1919.) 

Die  Verfütterung  von  Hefe  hat  keine  anreizende  Wirkung  auf 
die  Bildung  von  Antikörpern  bei  Kaninchen  während  der  Behandlung 
mit  Hammelblut.  .  H.  E.  Kersten  (Berlin). 

v.  Gröer,  Franz  und  Hecht,  Adolf  F.,  Zur  Kenntnis  des  Adre- 
nalins.  I.  Uber  die  Änderung  der  blutdrucksteigernden 
Wirkung  des  Adrenalins  nach  Behandlung  desselben 
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mit  bakteriellen  Produkten.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  102. 

1920.  S.  1.) 

Diphtherietoxin  hebt  bei  längerem  Kontakt  mit  Adrenalin  dessen 
blutdrucksteigernde  Wirkung  auf.  Diese  adrenalinzerstörende  Wirkung 
kann  nicht  lediglich  auf  die  Anwesenheit  freier  Hydroxylionen  zurück¬ 
geführt  werden,  da  sie  bei  Neutralisieren  des  Toxins,  wenn  auch  in 
verringertem  Maße,  bestehen  bleibt,  während  andererseits  gekochtes 
Toxin  die  Wirksamkeit  des  Adrenalins  kaum  beeinflußt.  Auch  un¬ 
bewachsene  Bouillon  übt  kaum  eine  adrenalinzerstörende  Wirkung. 
Nach  dem  Ausfall  dieser  Versuche  war  anzunehmen,  daß  die  Wirkung 
auf  das  Adrenalin  durch  bakterielle  Produkte  bedingt  ist.  In  der 
Tat  ergab  sich,  daß  bakterielle  Nukleoproteide  verschiedener  Her¬ 
kunft  eine  noch  bedeutend  intensivere  adrenalinzerstörende  Wirkung 
ausüben  als  das  Diphtherietoxin.  Andere  Eiweißkörper  wie  Serum¬ 
eiweiß  und  Eiereiweiß  besitzen  diese  Eigenschaft  nicht.  Vielleicht 
treten  durch  den  Zusatz  der  Nukleoproteide  H-Ionenverschiebungen 
in  den  Adrenalinlösungen  ein,  die  die  Oxydation  des  Adrenalins 
begünstigen.  Allerdings  ist  es  noch  unsicher,  ob  der  Oxydation  über¬ 
haupt  eine  entscheidende  Polle  bei  der  Inaktivierung  des  Adrenalins 
zukommt. 


v.  Gröer,  Franz  und  Matula,  Johann,  Zur  Kenntnis  des  Adre¬ 
nalins.  II.  Über  die  Änderung  der  gefäß verengenden 
Wirkung  des  Adrenalins  unter  dem  Einfluß  ver¬ 
schiedener  Wasserstoffionenkonzentrationen  und 
n ach  Behandlung  desselben  mit  versxhi edenen  bak¬ 
teriellen  Produkten  und  Eiweißkörpern.  (Ibid.  S.  13.) 

Alkalische  Reaktion  beschleunigt  die  Oxydation  des  Adrenalins. 
Hierauf  ist  die  Abnahme  seiner  gefäß  verengern  den  Wirkung,  gemessen 
an  der  Intrakutanreaktion,  zurückzuführen.  Das  Optimum  der  Alkali¬ 
wirkung  liegt  bei  pH  —  7,5 — 8,5.  Der  adrenalinzerstörenden  Alkali¬ 
wirkung  geht  auch  unter  an  aeroben  Bedingungen  eine  Steigerung  der 
Adrenalinwirksamkeit  voraus.  Durch  Kontakt  mit  bakteriellen  Nukleo- 
proteiden  verliert  das  Adrenalin  ebenfalls  seine  gefäßverengernde 
Wirkung.  Diese  Wirkung  ist  weitgehend  unabhängig  von  der  Re¬ 
aktion  des  Mediums  und  tritt  auch  bei  Ausschluß  von  Sauerstoff  ein. 
Auch  ihr  geht  eine  Steigerung  der  Adrenalinwirksamkeit  voraus. 
Durch  Kochen  wird  die  Wirkung  der  Nukleoproteide  abgeschwächt. 
Die  Nukleoproteide,  aber  auch  andere  Eiweißkörper  beschleunigen 
bei  Luftzutritt  die  Oxydation  des  Adrenalins,  und  zwar  unabhängig 
von  der  Reaktion  des  Mediums.  Auch  diese  Eigenschaft  wird  durch 
Kochen  vermindert.  Viele  genuine  Eiweißkörper  sowie  Tuberkulin 
erhöhen  auch  nach  längerem  Kontakt  sowohl  bei  Gegenwart  wie  bei 
Ausschluß  von  Sauerstoff  die  Wirksamkeit  des  Adrenalins.  Auch 
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üben  sie  eine  deutliche  Schutzwirkung  gegenüber  der  durch  Hydroxyl- 
ionen  herbeigeführten  Adrenalinzerstörung  aus.  Die  adrenalinzer¬ 
störende  Wirkung  des  Diphtherietoxins  ist  komplexer  Natur  und 
sowohl  auf  Nukleoproteid-  wie  auf  OH-Wirkungen  zurückzuführen. 
Sie  wird  durch  Kochen  aufgehoben.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Brinkman,  R.  und  van  Dam,  E.,  Studien  zur  Biochemie  der 
Phosphatide  und  Sterine.  I.  Einleitung.  Die  Bedeu¬ 
tung  des  Lezithins  für  die  normale  Resistenz  der 
Blutkörperchen  und  für  die  normale  und  pathologische 
Hämolyse.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  108.  1920.  S.  35.) 

Die  osmotische  Resistenz  menschlicher  und  tierischer  Blut¬ 
körperchen  nimmt  beim  Waschen  mit  physiologisch  äquilibrierter 
Salzlösung  —  im  Gegensatz  zu  der  Resistenzverminderung  in  ein¬ 
facher  Kochsalzlösung  —  zu.  Beim  Zurückbringen  in  das  Serum 
kehrt  bei  Kaninchenblutkörperchen,  nicht  aber  bei  Menschenblut¬ 
körperchen  der  ursprüngliche  Resistenzgrad  wieder.  Die  resistenz¬ 
erniedrigende  Wirkung  des  Kaninchenserums  ist  an  mit  Alkohol  und 
Äther  extrahierbare  Stoffe  gebunden.  Die  Waschflüssigkeit  des 
Kaninchen-  wie  des  Menschenbluts  enthält  „Lezithin“  neben  etwas 
Cholesterin.  Dagegen  zeigt  das  Serum  nur  beim  Kaninchen  einen 
Lezithingehalt. 

Aus  diesen  Tatsachen  ist  zu  schließen,  daß  die  Resistenzzunahme 
durch  Ausspülen  von  Lezithin  hervorgerufen  wird  und  daß  sie  daher 
nur  in  dem  lezithinhaltigen  Kaninchen-,  nicht  aber  im  lezithinfreien 
Menschenserum  wieder  verschwindet.  In  der  Tat  findet  die  Resistenz¬ 
zunahme  in  äquilibrierter  Salzlösung,  die  geringe  Mengen  Lezithin 
enthält,  nicht  statt.  Übrigens  übt  das  Lezithin  seine  resistenz¬ 
vermindernde  Wirkung  nur  in  isotonischer  Lösung  aus,  während  in 
hypotonischer  Lösung  sogar  eine  Resistenzsteigerung  eintritt. 

Die  Lezithinwirkung  wird  durch  geringe  Cholesterinmengen  auf¬ 
gehoben.  Beim  Auswaschen  in  isotonischer  Rohrzuckerlösung  erleiden 
Kaninchenblutkörperchen  eine  beträchtliche  Resistenzabnahme.  Diese 
beruht  darauf,  daß  durch  die  Rohrzuckerlösung  Cholesterin  aus¬ 
gewaschen  wird,  wodurch  die  normale  Hemmung  der  Lezithinfunktion 
aufgehoben  wird. 

Auf  diese  Tatsachen  läßt  sich  eine  neue  Methode  der  Resistenz¬ 
bestimmung  gründen.  Einmal  untersucht  man  die  osmotische  Resistenz 
der  ungewaschenen,  also  unter  dem  Einfluß  ihres  Plasmas  stehenden 
Blutkörperchen  (sekundäre  Resistenzkurve),  sodann  die  Resistenz  der 
bis  zur  maximalen  Resistenz  gewaschenen  Blutkörperchen,  die  von 
ihrem  Plasmalezithin  nach  Möglichkeit  befreit  sind  und  gewisser¬ 
maßen  sich  wie  Zellen,  die  noch  nicht  im  Plasma  aufgenommen  sind, 
also  wie  Knochenmarkblutkörperchen  verhalten  (primäre  Resistenz- 
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kurve).  Die  essentiell  primäre  Blutänderung,  die  Regeneration  der 
Blutkörperchen  kommt  nur  in  der  primären  Kurve  deutlich  zum  Aus¬ 
druck,  während  sekundäre  Blutveränderungen,  z.  B.  durch  Blutgifte 
und  abnorme  Ernährung,  in  erster  Linie  in  der  sekundären  Kurve 
zu  sehen  sind. 

Bemerkenswert  ist,  abgesehen  von  der  Rolle,  die  das  Lezithin 
auch  sonst  bei  der  serologischen  Hämolyse  (Kieselsäure,  Komplement¬ 
hämolyse,  Cobragiftaktivierung,  Saponinhämolyse)  spielt,  die  Analogie 
mit  dem  Komplement,  insbesondere  dessen  Mittelstück,  im  Verhalten 
gegenüber  hypotonischer  Salz-  und  gegenüber  Rohrzuckerlösung.  Man 
wird  annehmen  dürfen,  daß  auch  für  die  natürliche  Hämolyse  dem 
Lezithin  große  Bedeutung  zukommt. 

Dieselben,  Studien  zur  Biochemie  der  Phosphatide  und 
Sterine.  II.  Die  Bedeutung  des  Cholesterins  für  die 
physikalisch-chemischen  Eigenschaften  der  Zell¬ 
oberfläche.  (Ebenda.  S.  52.) 

Die  von  Hamburger  beschriebene  Tatsache,  daß  rote  Blut¬ 
körperchen  in  der  Zählkammer  Kugelform  annehmen,  gleichgültig  ob 
sie  in  iso-,  hypo-  oder  hypertonischen  Salz-  oder  Zuckerlösungen 
suspendiert  sind,  ist  auf  eine  elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen 
zurückzuführen,  die  von  der  durch  Reibung  geladenen  Zählkammer 
herrührt.  Wird  diese  durch  Erhitzen  entladen,  so  behalten  die  Blut¬ 
körperchen  ihre  bikonkave  Form. 

In  Serum  suspendierte  Blutkörperchen  werden  durch  die  elek¬ 
trische  Ladung  des  Objektträgers  nicht  beeinflußt.  Dies  beruht 
darauf,  daß  sie  hier  von  einer  isolierenden  Schicht  umgeben  sind,  die 
in  Salzlösung  verschwindet.  Die  Substanz,  die  dieser  adsorbierten 
Schicht  ihre  Eigenschaften  gibt,  ist  Cholesterin,  das  von  dem  an  der 
Blutkörperchenoberfläche  adsorbierten  Lezithin  in  kolloidaler  Lösung 
gehalten  wird.  Auch  in  cholesterinhaltiger  Salzlösung  bleibt  die 
bikonkave  Form  erhalten. 

Dieselben,  Studien  zur  Biochemie  der  Phosphatide  und 
Sterine.  III.  Über  die  Bedeutung  des  funktionellen 
Antagonismus  von  Phosphatiden  und  Cholesterin. 
(Ebenda.  S.  61.) 

Die  Tatsache,  daß  Phosphatide  und  Sterine  im  tierischen  Orga¬ 
nismus  stets  in  einem  bestimmten  Verhältnis  nebeneinander  Vor¬ 
kommen,  findet  ihre  Bedeutung  im  funktionellen  Antagonismus  dieser 
Substanzen.  Das  Verhältnis  ist  eine  wichtige  zelluläre  Konstante, 
von  der  die  Resistenz  der  Blutkörperchen,  die  elektrische  Isolation 
der  Zelle,  die  Ionenpermeabilität  der  Zelloberfläche  und  der  Wasser¬ 
gehalt  der  Gewebe  direkt  abhängig  sind. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  der  Quotient  sich  ver- 


62 


Immunitätsforschung. 


ändern.  Auch  die  Ernährung  wird  beeinflußt.  Fortgesetzte  Fütterung 
mit  Lezithin  oder  dem  lezithinreichen  Hafer  hat  intensive  intravitale 
Hämolyse  und  Regeneration  zur  Folge,  wie  sich  mittels  der  oben 
beschriebenen  Resistenzbestimmungsmethoden  analysieren  läßt.  Die 
intravitale  Hämolyse  kann  so  stark  werden,  daß  Hämoglobinämie 
eintritt.  Andererseits  wird  die  Blutkörperchenneubildung  durch  das 
Vorherrschen  des  Lezithins  stark  angeregt,  so  daß  sie  der  Hämolyse 
das  Gleichgewicht  hält.  Für  die  Erhaltung  der  normalen  Regene¬ 
ration  ist  Lezithinfütterung  unbedingt  notwendig. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Herzfeld,  E.  und  Klingen,  R.,  Studien  zur  Chemie  der  Ei¬ 
weißkörper.  Über  den  artspezifischen  Bau  des  Ei¬ 
weißes.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  99.  1919.  S.  204.) 

Verschiedene  biologische  Tatsachen,  vor  allem  diejenige  des  art¬ 
spezifischen  Baues  des  Eiweißes,  führen  zu  der  Annahme,  daß  die 
Eiweißteilchen  aus  lauter  molekularen  Schichten  von  genau  gleicher 
Zusammensetzung  („Elementarscheiben“)  zusammengesetzt  sein  müssen. 
Diese  Vorstellung  wird  vom  chemischen  Standpunkt  aus  näher  er¬ 
örtert  und  ihre  Verwendbarkeit  bei  der  Theorie  der  Immunitäts¬ 
und  Vererbungserscheinungen  diskutiert.  Außerdem  wird  versucht, 
den  Vorgang  der  Eiweißsynthese  sowie  die  Bedeutung  und  Wirkungs¬ 
weise  der  Abbauprodukte  bei  der  Aufspaltung  des  Eiweißes  näher 
aufzuklären.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Mahnert,  A.,  Beiträge  zum  Studium  der  Veränderungen 
des  Blutserum-Eiweißgehaltes  unter  verschiedenen 
Einwirkungen.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  110.  1920.  S.  1.) 

Schwankungen  des  Eiweißgehaltes  im  Blutserum  werden  durch 
physiologische  und  pathologische  Einflüsse  hervorgerufen.  Die  Be¬ 
stimmungen  des  Eiweißgehaltes  wurden  mit  dem  Pulfrich sehen 
Eintauchrefraktometer  ausgeführt.  Der  Prozentgehalt  an  Eiweiß  für 
gesunde  Individuen  bewegt  sich  in  den  Grenzen  von  7 — 9  Proz.  Bei 
Tumorträgern  und  Kachektischen  weicht  der  Eiweißgehalt  in  der  größten 
Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Norm  ab,  und  zwar  bewegen  sich  seine 
Werte  unter  der  als  physiologisch  angegebenen  Grenze  oder  an  deren 
Grenze.  Die  erhaltenen  Ergebnisse  erweitern  und  bestätigen  früher 
gemachte  Befunde.  Die  Bestimmung  des  Eiweißgehaltes  als  Dia- 
gnostikum  bei  Tumorträgern  erscheint  dem  Verf.  für  die  Praxis  noch 
unbedeutend.  Wedemann  (Berlin). 

MetalnikofiF,  S.,  Immunite  de  la  chenille  contre  divers 
microbes.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  119.) 
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Niedere  Tiere  sind  bisweilen  zum  Studium  von  biologischen 
Vorgängen  recht  geeignet.  Versuche  an  Raupen  von  Galleria  melo- 
nella  ergaben,  daß  diese  im  allgemeinen  gegenüber  den  für  höhere 
Tiere  pathogenen  Mikroorganismen  unempfänglich,  dagegen  sehr 
empfänglich  für  Saprophyten  und  weniger  pathogene  Keime  sind. 
Die  Immunitätsvorgänge  im  Körper  der  infizierten  Raupen  sind 
aktive,  auf  Phagocytose  beruhend.  Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Camus,  L.  et  Gley,  E.,  Immunisation  croisee.  Action  re- 
ciproque  du  serum  d’anguille  ou  du  serum  de  murene 
sur  des  animaux  immunises  contre  l’un  ou  l’autre  de 
ces  ichtyotoxines.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  1240.) 

Kaninchen,  die  gegen  Serum  des  Aals  immunisiert  waren,  er¬ 
wiesen  sich  auch  immun  gegenüber  der  Wirkung  des  Serums  des 
Seeaals  (Murena  helena)  und  umgekehrt. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Hahn,  Martin  und  Neu,  Hans,  Über  das  Verhalten  der  Anti¬ 
körper  des  Normalserums  bei  täglich  wiederholter 
Blutentziehung.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29. 
1920.  S.  349.) 

Nach  einer  größeren  Zahl  (8—11)  täglich  wiederholter  Aderlässe 
steigt  die  bakterizide  Wirkung  des  Serums  normaler  Kaninchen  auf 
Typhusbazillen  und  Staphylokokken  beträchtlich.  Diese  Erhöhung 
der  bakteriziden  Wirkung  wird  durch  halbstündiges  Erhitzen  auf 
56°  nicht  vernichtet,  sondern  erlischt  erst  nach  halbstündigem  Er¬ 
hitzen  auf  60°.  Der  Titer  des  hämolytischen  Titers  für  Hammelblut, 
des  hämolytischen  Komplements  und  der  Normalagglutinine  für  Typhus¬ 
bazillen  wird  durch  die  Aderlässe  nicht  verändert.  Als  Ursache  der 

Verstärkung  der  Bakterizidie  ist  demnach  nicht  eine  Vermehrung  der 

•  • 

komplexen  bakteriziden  Antikörper  anzunehmen,  sondern  der  Über¬ 
tritt  der  an  Leukinen  reichen  Lymphe  ins  Blut  infolge  der  Aderlässe. 
Ihren  sichtbaren  Ausdruck  findet  diese  in  der  lipämischen  Veränderung 
des  Blutes.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Ferreyrollers,  P.,  Immunity  and  mineral  water  treatment. 
(Proc.  of  the  R.  Soc.  of  Med.  Vol.  12.  1919.  Sect.  of  Balneol.  and 
Climatol.  p.  1.) 

Nach  intravenöser  oder  intraperitonealer  Injektion  von  1—5  ccm 
bestimmter  Mineralwässer  (Choussy-Perriere  und  La  Bourboule)  ist 
bei  Versuchstieren  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  eine  starke 
Leukocytose  zu  beobachten,  die  den  Tieren  einen  starken  Schutz 
gegenüber  nachfolgender  oder  vorhergegangener  Einspritzung  viru¬ 
lenter  Kulturen  oder  Toxine  (Coli,  Typhus,  Streptokokken,  Tollwut  usw.) 
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verleiht.  Sensibilisierte  Kaninchen,  die  intravenös  mit  Mineralwasser 
behandelt  wurden,  zeigten  bei  der  Reinjektion  des  betreffenden  Anti¬ 
gens  keine  Symptome  von  Anaphylaxie,  während  Tiere,  denen  das 
Wasser  per  os  gegeben  wurde,  reagierten.  Der  Grad  und  die  Dauer 
des  erworbenen  Schutzes  ist  von  der  Menge  des  injizierten  Mineral¬ 
wassers  abhängig.  Verf.  glaubt,  daß  durch  die  in  den  Mineral¬ 
wässern  enthaltenen  Stoffe  der  Chemismus  der  Zellen  eine  Ver¬ 
änderung  erfährt,  derart,  daß  die  einverleibten  Bakterien  oder  Gifte,, 
die  für  die  Entfaltung  ihrer  krankmachenden  Wirkung  notwendigen 
Bedingungen  nicht  vorfinden.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Opitz,  E.,  Gefahren  der  Bluttransfusion  in  der  Geburts¬ 
hilfe.  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1920.  S.  6.) 

Bericht  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  Transfusion  fremden,, 
arteigenen  Blutes,  das  zur  Verhütung  der  Gerinnung  mit  Natrium¬ 
zitrat  versetzt  war,  sehr  schwere  Erscheinungen,  Kollaps  und  außer¬ 
ordentlich  reichliche  Hämoglobinurie  auftraten;  der  eine  der  beiden 
Fälle  endete  tödlich.  Die  Untersuchung  des  Blutes  der  Spenderinnen 
und  Empfängerinnen  ergab,  daß  in  dem  einen  Falle  das  Blut  der 
Spenderin  das  der  Empfängerin  stark  agglutinierte ;  in  dem  2.  Falle 
war  das  Verhalten  umgekehrt.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  Agglu¬ 
tination  die  Hauptursache  der  Schädigung  war. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

•  * 

Breinl,  Friedrich,  Uber  die  Agglutinine  des  normalen 
Rin  der  serums.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29. 

1920.  S.  491.) 

Nachdem  von  Weil  und  Felix  das  bisher  als  einheitlich  an¬ 
gesehene  Agglutinationsphänomen  in  zwei  Typen,  den  grobflockenden 
und  den  feinflockenden  aufgelöst  wurde,  war  es  von  Interesse  fest¬ 
zustellen,  ob  auch  im  Normalserum  das  Agglutinin  in  diesen  beiden 
Formen  enthalten  ist.  Verf.  wählte  zu  seinen  Versuchen  das  nor¬ 
male  Rinderserum  wegen  seines  hohen  Gehalts  an  den  verschiedensten 
Agglutininen 

Es  ließen  sich  auch  hier  beide  Agglutinintypen  sowohl  für  die 
Vertreter  der  Typhus-Paratyphusgruppe  wie  für  die  Proteus-X-Stämme 
nachweisen.  Das  Rinderserum  besitzt  also  einen  bedeutend  kompli¬ 
zierteren  serologischen  Aufbau  als  bisher  angenommen  wurde.  Mittels 
der  Normalagglutinine  lassen  sich  die  gleichen  serologischen  Ver¬ 
wandtschaftsverhältnisse  zwischen  den  einander  nahestehenden  Bak¬ 
terienarten  auf  Grund  einer  bestehenden  Rezeptorengemeinschaft 
nachweisen  wie  mit  Hilfe  der  Immunagglutinine:  ein  weiterer  Be¬ 
weis  für  die  Anschauung,  daß  die  künstlich  erzeugten  Agglutinine 
im  Normalserum  bereits  vorgebildet  sind.  Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Eisenberg,  Philipp,  Über  Säureagglutination  von  Bak¬ 
terien  und  über  chemische  Agglutination  im  all¬ 
gemeinen.  II.  Mitteilung:  Über  den  Mechanismus  der 
Säureagglutination.  (C. f. Bakt. Abt.I. Orig. Bd.83. 1919. S. 472.) 

Derselbe,  Über  Säureagglutination  von  Bakterien  und 

über  chemische  Agglutination  im  allgemeinen.  III.  Mit- 
•  • 

teilung:  Uber  die  sog.  chemische  Agglutination. 
(Ebenda.  S.  561.) 

II.  1.  Außer  durch  biologische  Beeinflussung  kann  die  Säure- 
flockbarkeit  der  Bakterien  auch  durch  grobe  physikalische,  chemische 
und  kolloidchemische  Eingriffe  weitgehende  Veränderungen  erfahren. 
Arteigentümlichkeiten  sowie  individuelle  Stammeseigentümlichkeiten 
spielen  dabei  oft  eine  bedeutsame  Rolle. 

2.  Durch  Erhitzen  von  Typhusbakterien  wird  die  Säureflock- 
barkeit  herabgesetzt,  bei  stärkerem  Erhitzen  erfolgt  eine  teilweise 
Wiederherstellung  derselben.  Die  schwache  Flockbarkeit  von  Para¬ 
typhus  wird  durch  Erhitzen  meist  vernichtet.  Agglutinable  Coli 
und  Paracoli  verhalten  sich  beim  Erhitzen  wie  Typhus,  inagglutinable 
werden  meist  dadurch  säureflockbar.  Formalin  wirkt  im  allgemeinen 
der  Hitzebeeinflussung  entgegen. 

3.  Säurezusatz  schwächt  die  Säureflockbarkeit  ab,  Alkalizusatz 
steigert  dieselbe  eventuell  bis  zum  Auftreten  wie  Spontanausflockung; 
ebenso  wirken  verschiedene  oxydierende  Agenzien,  sofern  sie  die 
Bakterien  nicht  auflösen. 

4.  Kombinierte  Säure-Hitzewirkung  bewirkt  unterschiedslos  bei 
allen  Bakterienarten  Steigerung  der  Säureflockbarkeit,  sodann  bei 
stärkerer  Säurekonzentration  Spontanausflockung,  bei  noch  höherer 
Säurekonzentration  Auflösung  der  Bakterien. 

5.  Alkali-  und  Erdalkalisalze  hemmen  die  Säureagglutination 
von  Typhus  und  Paratyphus;  bei  Coli  und  Paracoli  steigert  schwache 
Salzkonzentration  die  Flockung,  starke  hemmt  dieselbe;  bei  Staphylo¬ 
kokken  wird  eine  ausgesprochene  Förderung  beobachtet.  Andere 
Bakterienarten  folgen  einem  dieser  drei  Beeinflussungstypen,  deren 
Divergenz  für  die  Annahme  eines  verschiedenen  Mechanismus  der 
Säureagglutination  bei  verschiedenen  Bakterienarten  spricht. 

III.  1.  Die  meisten  Bakterienarten  werden  durch  neutrale  Alkali¬ 
salze  nicht  ausgeflockt,  ebenso  durch  Mg- Salze;  Ba-  und  Sr-Salze 
bewirken  schwache  oder  keine  Ausflockung;  Ca-Salze  eine  stärkere. 
Die  Flockbarkeit  der  einzelnen  Bakterienarten  und  Stämme  hat 
großen  Einfluß  auf  das  Flockungsresultat.  Stark  flockbare  Stämme 
können  sogar  von  NaCl  oder  KNOs  ausgeflockt  werden. 

2.  Verschiedene  Schwermetallsalze,  Alkohol,  Formaldehyd,  Vesuvin, 
Safranin  flocken  Bakterien  in  mehr  oder  weniger  intensiver  Weise 

Erst«  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  3/4.  5 
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aus.  .  Die  Flockungskraft  uiancker  Salze  erreicht  sehr  hohe  Grade 
(z.  B.  Kalialaun  über  m/16000). 

3.  Unabhängig  von  der  verschiedenen  Flockungskraft  der  ver¬ 
schiedenen  Flockungsmittel  weisen  die  einzelnen  Arten  der  Typhus- 
Coli  Ruhrgruppe  eine  Abstufung  der  Flockbarkeit  auf,  die  ungefähr 
konstant  ist  und  mit  der  bei  der  Säureflockung  beobachteten  über¬ 
einstimmt.  Sie  lautet  nach  abnehmender  Flockbarkeit:  Typhus, 
Paratyphus,  Coli,  Ruhr. 

4.  Das  flockbare  Substrat  der  Bakterien  dürfte  wahrscheinlich 
als  Kolloidgemisch  ein  Aggregat  verschiedener  Teil  Substrate  sein, 
deren  wechselnder  Gehalt  und  eventuelle  Zustandsänderungen  die 
nach  Arten  und  Stämmen  variierende  Flockbarkeit  bedingen  und 
auch  die  Eigentümlichkeit  der  Reaktion  mit  verschiedenen  Flockungs¬ 
mitteln  erklären  können. 

5.  Das  Substrat  der  Säure-  bzw.  chemischen  Agglutination  ist 
kaum  ganz  identisch  mit  demjenigen  der  spezifischen  Serumagglu¬ 
tination;  das  letztere  ist  nämlich  ein  Kolloidkomplex:  Bakterien¬ 
substanz  -f-  Serumsubstanz,  der  durch  Salze  flockbar  ist;  das  erstere 
besteht  lediglich  aus  Bakteriensubstanz.  Auch  werden  Säure-  und 
Serumflockbarkeit  durch  verschiedene  Eingriffe  nicht  immer  in  ganz 
identischer  Weise  beeinflußt. 

6.  Die  Beeinflussung  verschiedener  chemischer  Agglutinationen 
durch  Elektrolytzusätze  weist  eine  ähnliche  Mannigfaltigkeit  auf 
wie  die  bei  der  Säureagglutination  beobachtete. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Vecsei,  Anna,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hämagglutinine 
und  Hämolysine.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  95.  1919.  S.  205.) 

Yerf.  isolierte  aus  hämagglutinierenden  und  lytischem  Schweine¬ 
blutimmunserum  die  Antikörper  nach  dem  Verfahren  von  Lieber¬ 
mann  und  Fenyvessy,  d.  h.  durch  Abspaltung  aus  sensibilisierten 
Blutkörperchen  mittels  m/1000  Salzsäure. 

Aus  350  ccm  Immunserum  wurden  0,1639  g  Trockensubstanz  ge¬ 
wonnen.  Diese  enthielt  29,48  Proz.  Asche.  Auf  aschefreies  Material 
berechnet  enthielt  sie  14,69  Proz.  Stickstoff.  Sie  gab  weder  Biuret- 
noch  M i  1 1  o n sehe,  Xanthoprotein-  und  Adamkiewicz sehe  Reaktion 
und  enthielt  keinen  bleischwärzenden  Schwefel.  Damit  ist  in  Be¬ 
stätigung  der  früheren  Angaben  von  Lieber  mann  und  Feny¬ 
vessy  bewiesen,  daß  die  isolierte  Substanz  kein  Eiweißkörper  ist. 

Eine  3prom.  Lösung  in  physiologischer  Kochsalzlösung  wirkte 
stark  agglutinierend,  aber  nur  schwach  hämolytisch  auf  Schweine¬ 
blutkörperchen.  Es  würde  dies  auf  eine  größere  Empfindlichkeit 
der  Hämolysine  im  Vergleich  zu  den  Agglutininen  schließen  lassen.. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Rona,  Peter  und  György,  Paul,  Über  die  Einwirkung  von 
Elektrolyten  auf  die  Rizinagglutination.  (Biochem. 
Zeitschr.  Bd.  105.  1920.  S.  120.) 

Die  Agglutination  der  roten  Blutkörperchen  durch  Rizin  erfolgt 
nur  in  Gegenwart  von  Elektrolyten. 

In  bezug  auf  deren  fällende  Kraft  läßt  sich  eine  Kationen-  und 
weniger  ausgeprägt  eine  Anionenreihe  aufstellen.  Die  Wirksamkeit 
der  Kationen  wächst  mit  der  Wertigkeit,  doch  tritt  bei  drei-  und 
vierwertigen  Kationen  die  sensibilisierende  Wirkung  des  Rizins  nicht 
mehr  in  Erscheinung,  da  sie  schon  an  sich  agglutinierend  wirken. 
Die  Anionenreihe  entspricht  fast  vollkommen  der  Ho  fm  ei  st  er¬ 
sehen  Reihe. 

Verf.  betrachten  die  Rizinagglutination  als  einen  Sensibilisierungs¬ 
vorgang  im  Sinne  von  Freundlich  und  Rona.  Das  Rizin  ver¬ 
mindert  die  Dielektrizitätskonstante  der  Dispersionsflüssigkeit  und 
parallel  damit  die  elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen,  so  daß 
sie  leichter  durch  Elektrolyte  ausgeflockt  werden. 

Versuche,  Unterschiede  zwischen  mit  Rizin  beladenen  und  nicht 
beladenen  Blutkörperchen  im  Kataphoreseversuch  nachzuweisen, 
hatten  kein  eindeutiges  Ergebnis,  doch  schien  meist  die  Wanderungs¬ 
geschwindigkeit  der  mit  Rizin  beladenen  Blutkörperchen  hinter  der  der 
unbeladenen  ein  wenig  zurückzubleiben.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

v.  Sdmckmann,  W.,  Über  den  Einfluß  spezifischer  Sera 
auf  die  Flagellatenstadien  von  Kulturamöben.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.'Bd.  84.  1920.  S.  804.) 

In  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über  das  serologische 
Verhalten  verschiedener  Amöbenstämme  konnte  Verf.  zunächst  an 
einer  Anzahl  aus  Heu-,  Stroh-  und  Moosaufgüssen  frisch  isolierter 
und  auf  Agarplatten  gezüchteter  Amöbenstämme  bestätigen,  daß  es 
möglich  ist,  mit  Hilfe  spezifischer  Amöben-Immunsera  die  Artgleichheit 
oder  Verschiedenheit  von  Amöbenstämmen  festzustellen.  Weiterhin 
ist  Verf.  der  Nachweis  gelungen,  daß  das  mit  einem  Amöbenstamm 
hergestellte  Immunserum  nicht  nur  die  betreffenden  Amöben  zu  agglu- 
tinieren  vermag,  sondern  auch  die  von  diesen  gebildeten  Flagellaten¬ 
stadien  lähmt  und  agglutiniert  und  sie  zu  beschleunigter  Rück¬ 
verwandlung  in  das  Amöbenstadium  veranlaßt;  außerdem  unterdrückt 
oder  verzögert  das  Immunserum  in  mehr  oder  weniger  starkem  Maße 
die  Umwandlung  der  Amöben  in  das  Flagellatenstadium. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

v.  Schuckmann,  W.,  Untersuchungen  über  das  serologische 
Verhalten  verschiedener  Amöbenstämme.  (Arb.  a.  d, 
Reichsgesundheitsamte.  Bd.  52.  1920.  S.  133.) 
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In  Immunseren,  die  an  Kaninchen  durch  Vorbehandlung  mit 
steigenden  Mengen  von  Amöben  gewonnen  waren,  ließen  sich  spezifisch 
lytisch  wirkende  Antikörper  niemals  feststellen,  wohl  aber  komplement¬ 
bindende  Antikörper  gegen  die  Amöben  sowohl  wie  gegen  deren  Futter¬ 
bakterien  (Bact.  coli,  Ruhr-Y-Bazillen).  Ein  gewisses  Übergreifen  der 
Wirkung  der  Immunsera  auf  heterologe  Amöben  bedingt  es  aber,  daß 
mit  Hilfe  der  Komplementbindung  allein  eine  scharfe  serologische  Diffe¬ 
renzierung  verschiedener  Amöbenarten  nicht  in  jedem  Fall  möglich  ist. 

Die  agglutinierende  Wirkung  der  Immunsera  äußert  sich  bei 
homologen  Amöben  in  einer  je  nach  der  Konzentration  des  Serums 
stärkeren  oder  schwächeren  Verklumpung  der  infolge  von  Abkugelung 
aktiv  unbeweglich  gewordenen  Amöben,  die  jedoch  nicht  dauernd 
bestehen  bleibt,  sondern  sich  durch  Auseinanderkriechen  der  nach 
einiger  Zeit  wieder  in  die  Kriechform  übergehenden  Amöben  all¬ 
mählich  wieder  auflöst.  Der  Vorgang  ist  der  durch  spezifische 
Immunsera  veranlaßten  Agglomeration  von  Trypanosomen  und  Spiro¬ 
chäten  besonders  ähnlich.  Die  Sera  zeigen  außerdem  spezifische 
Agglutinationswirkung  gegenüber  der  als  Futterbakterien  für  die 
Amöben  verwendeten  Bakterienart;  diese  ist  aber  unabhängig  von 
der  Amöbenagglomeration.  Nach  Abbindung  eines  Immunserums  mit 
der  dem  Serum  homologen  Futterbakterienart  werden  die  Amöben 
noch  gut  agglutiniert,  während  der  Agglutinationstiter  des  Serums 
für  die  betreffende  Bakterienart  stark  zurückgegangen  ist.  Umgekehrt 
erfahren  nach  Abbindung  mit  einer  die  homologe  Amöbenart,  aber 
heterologe  Bakterien  enthaltenden  xAufschwemmung  nur  die  Amöben¬ 
agglutinine  eine  starke  Verminderung,  während  die  Bakterien- 
agglutinine  verhältnismäßig  wenig  beeinflußt  werden.  Durch  hetero¬ 
loge  Immunsera,  Normal sera  und  Kochsalzlösung  werden  die  Amöben 
nicht  agglomeriert.  Es  ist  also  möglich,  die  Artgleichheit  zweier 
Amöbenstämme  verschiedener  Herkunft  nicht  nur  auf  Grund  morpho¬ 
logischer  Untersuchungen,  sondern  auch  durch  den  Agglutinations¬ 
versuch  festzustellen.  Die  von  einzelnen  Amöbenstämmen  gebildeten 
Flagellatenstadien  werden  durch  die  mit  den  zugehörigen  Amöben 
hergestellten  Immunsera  ebenfalls  spezifisch  agglomeriert. 

Die  Versuche  zum  Nachweis  Phagocytose  befördernder  und  prä- 
zipitierender  Antikörper  ergaben  bisher  keine  eindeutig  klaren 
Resultate.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Marx,  Anton  Maria,  Neue  Methoden  zur  Differenzierung 
kleinster  Blutspuren  mittels  der  Uhlenhuthschen 
Serumpräzipitinreaktion  und  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  von  Koktoantiserum  auf  gekochtes, 
koaguliertes  Muskeleiweiß.  ( Viert eljahrsschr.  f.  gerichtl. 

Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen.  Bd.  59.  1920.  S.  149.) 
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Verf.  hat  versucht,  einerseits  eine  einfache  Methode  auszuarbeiten, 
die  es  ermöglicht,  kleinste  Blutspuren  mittels  der  Präzipitations¬ 
reaktion  zu  differenzieren,  und  andererseits  die  Wirkung  eines  durch 
Injektion  von  auf  100°  erhitztem  Muskeleiweiß  gewonnenen  Anti¬ 
serums  auf  gekochtes,  koaguliertes  Muskeleiweiß  festzustellen.  Für 
die  Untersuchung  kleinster  Blutspuren  bediente  er  sich  zunächst  der 
Methode  des  indirekten  Nachweises  durch  Feststellung  partieller 
Absorption  des  Präzipitins.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Blut¬ 
lösungen  bzw.  die  in  kleinste  Teilchen  zerschnittenen  Stoffstückchen 
mit  einer  bestimmten  Menge  Antiserum,  die  in  2  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung  gelöst  war,  versetzt.  Die  Proben  wurden  zunächst 
bei  Zimmertemperatur  und  hierauf  mehrere  Stunden  im  Brutschrank 
gehalten,  um  eine  möglichst  vollständige  Absorption  des  Präzipitins 
zu  ermöglichen.  Sodann  wurde  scharf  zentrifugiert,  die  klare 
Flüssigkeit  abgegossen  und  mit  einer  bestimmten,  jedoch  nicht  allzu 
großen  Menge  Blutserums  in  0,1  ccm  Kochsalzlösung  vermengt.  In 
gleicher  Weise  wurde  eine  Kontrollprobe  angesetzt,  indem  einerseits 
eine  Lösung  von  Antiserum  in  2  ccm  Kochsalzlösung  ohne  Blutserum 
und  andererseits  ein  gleich  großes,  nicht  mit  Blut  getränktes  Stück¬ 
chen  Stoff  in  gleicher  Weise  behandelt  wurde.  Es  zeigte  sich,  daß 
mittels  der  Methode  des  Nachweises  der  partiellen  Präzipitinabsorption 
die  Differenzierung  kleinster  Blutspuren  durch  den  Intensitätsunter¬ 
schied  der  Reaktion  möglich  ist.  Die  Menge  des  zugefügten  Anti¬ 
serums  darf  nicht  zu  groß  sein,  damit  möglichst  wenig  Präzipitin 
ungebunden  zurückbleibt  und  der  Unterschied  in  der  Intensität  der 
Reaktion  der  abzentrifugierten,  das  unverbrauchte  Präzipitin  ent¬ 
haltenden  Flüssigkeit  gegenüber  der  gleichgroßen  Menge  frischen 
Antiserums  deutlich  in  Erscheinung  tritt. 

Ferner  hat  sich  der  Verf.  für  die  Untersuchung  kleinster  Blut¬ 
spuren  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  Dunkelfelde  bedient. 
Der  Ablauf  der  Präzipitation  läßt  sich  im  Dunkelfeld  genau  ver¬ 
folgen.  Es  treten  zunächst  kleine  Körnchen  auf,  die  an  Größe  zu¬ 
nehmen  und  schließlich  verschieden  große,  ungleich  gestaltete 
Schollen  bilden,  die  sich  durch  ihre  grauweißevFarbe  von  der  schwarzen 
Umgebung  abheben  und  eine  deutliche  netzförmige  Zeichnung  er¬ 
kennen  lassen.  Die  Schnelligkeit  und  Größe  der  Flockenbildung 
hängt  von  der  Konzentration  und  Wertigkeit  des  Antiserums  ab. 
Mittels  dieses  artspezifischen  Verfahrens  gelingt  die  Differenzierung 
kleinster  Spuren  von  flüssigem  oder  angetrocknetem  Blut.  Gröbere 
Verunreinigungen,  wie  Stoffasern  u.  dgl.,  sind  vor  dem  Antiserum¬ 
zusatz  aus  dem  Präparat  zu  entfernen,  da  sonst  kleine  Flocken  leicht 
verdeckt  werden  können.  Die  Flockenbildung  muß  unter  dem  Mikro¬ 
skop  kontinuierlich  beobachtet  werden,  um  Irrtümer  in  der  Beurteilung 
zu  vermeiden.  Auch  muß  man  sich  davon  überzeugen,  daß  das  Anti- 
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serum  an  sich  keine  Präzipitate  enthält,  wie  es  bisweilen  bei  alten 
Serumproben  der  Fall  sein  kann. 

Die  weiteren  Untersuchungen  des  Yerf.  zeigten,  daß  das  Muskel¬ 
eiweiß  durch  Erhitzung  auf  100°  derart  verändert  wird,  daß  sich 
mit  demselben  kein  Präzipitin  mehr  erzeugen  läßt.  Ein  durch  In¬ 
jektion  von  nativem  Muskeleiweiß  gewonnenes  Antiserum  gibt  mit 
gekochtem  koaguliertem  Muskeleiweiß  keine  Reaktion  mehr. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Nicolle,  Cesari  et  Debains,  Etudes  sur  la  precipitation 
mutuelle  des  antieorps  et  des  antigenes  (I.  memoire): 
serums  „antiserums“.  (Ann.  de  lTnst.  Pasteur.  T.  34.  1920. 
p.  149.) 

Es  wird  empfohlen,  zur  Herstellung  präzipitierender  Kaninchen¬ 
sera  drei  Tage  hintereinander  3  ccm  Serum  einzuspritzen  und  10  Tage 
nach  der  letzten  Injektion  zu  entbluten. 

Bei  der  Bewertung  der  Antisera  wird  die  ausschließliche  Aus¬ 
titrierung  des  Antigens  als  ungenau  und  unlogisch  verworfen ;  gewiß 
könne  man  z.  B.  feststellen,  daß  ein  Antipferdeserum  gerade  noch 
eine  Verdünnung  1 : 20000  des  Pferdeserums  präzipitiert;  doch  besäße 
auch  noch  die  zehnfache  Antiserum  Verdünnung  das  dazu  nötige 
Antigen,  so  daß  sie  bei  der  Titration  des  Antigens  die  gleiche  Titer¬ 
grenze  ergibt  wie  unverdünntes  Antiserum.  Darum  wird  mit  Ascoli 
die  Auswertung  des  Antikörpers  verlangt  (man  überschichtet  eine 
erstarrte  Mischung  von  1  ccm  Antigen  -j-  1  ccm  einer  lOproz.  Gela¬ 
tinelösung  in  physiologischem  NaCl). 

Erhitzen  oder  Ausfällung  mit  Äther- Alkohol  setzt  den  Gehalt 
eines  Serums  an  Antigen  außerordentlich  herab. 

W.  Seiffert  (Berlin). 

Neumark,  E.  und  v.  Gutfeld,  F.,  Biologische  Untersuchungen 
von  Wurst-  und  Fleischwaren  während  der  Kriegszeit. 
(Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg,  29.  1919.  S.  313.) 

Im  Medizinalamt  der  Stadt  Berlin  kamen  vom  Jahre  1918  an  im 
ganzen  641  Proben  von  Wurst  waren,  Fleisch  usw.  zur  Untersuchung, 
die  größtenteils  von  Behörden  Groß-Berlins  zu  Kontrollzwecken  ein- 
gesandt  worden  waren.  Von  diesen  641  Proben  gaben  310  einen  für 
die  biologische  Reaktion  (Präzipitationsverfahren)  brauchbaren  Extrakt, 
während  in  den  Extrakten  der  übrigen  Proben  trotz  längerer  Aus¬ 
laugung  lösliches  Eiweiß  nicht  nachzuweisen  war  (hierbei  handelte 
es  sich  meist  um  Kochwürste). 

Sämtliche  Proben  wurden  auf  Pferdeeiweiß  untersucht ;  außerdem 
kamen  noch  verschiedene  andere  Antisera  zur  Anwendung.  Von  den 
310  reaktionsfähigen  Proben  enthielten  237  =  76,45  Proz.  Pferde- 
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fleisch  (meist  als  Ziegen wurst  bezeichnet),  von  50  anf  Rindereiweiß 
untersuchten  Proben  reagierten  20  positiv,  von  70  auf  Ziegeneiweiß 
geprüften  positiv  23,  von  27  auf  Kanincheneiweiß  untersuchten 
positiv  17.  Mit  Hundeantiserum  wurden  25  Extrakte  untersucht 
(davon  1  positiv),  mit  Schweineantiserum  27,  mit  Katzenantiserum  15 
(sämtlich  negativ),  24  Proben  reagierten  mit  keinem  der  zur  Unter¬ 
suchung  herangezogenen  Antiserum.  Poppe  (Charlottenburg). 

Friedberger,  Zur  biologischen  Wurstuntersuchung  und 
zur  Kenntnis  übergreifender  Antieiweißsera.  (Med. 
Klinik.  1920.  No.  16.) 

Die  Einwände,  welche  Neumark  und  v.  Gutfeld  gegen  die 
Wurstuntersuchungen  des  Verf.  erhoben  haben,  werden  zurückgewiesen. 
Die  Differenz  in  den  Ergebnissen  des  Verf.  und  Neumark-Gut¬ 
felds  wird  in  äußeren  Umständen  gesucht;  nach  dem  Rückzug 
unserer  Armeen  stand  reichlich  Pferdefleisch  zu  Schlachtzwecken  zur 
Verfügung,  1919  dagegen  waren  die  Preise  für  Pferde  enorm ;  ferner 
haben  Neumark  und  v.  Gutfeld  nur  beanstandete  Wurst  unter¬ 
sucht,  Verf.  die  gewöhnliche  Ware,  wie  sie  gerade  zu  kaufen  war. 
Es  liegt  also  kein  Grund  vor,  die  Spezifizität  der  Greifs walder  Anti¬ 
sera  anzugreifen,  zumal  eine  genaue  Durchsicht  der  von  Verf.  in  der 
Med.  Klinik.  1919.  No.  48  mitgeteilten  Tabellen  die  Spezifizität  der 
Sera  einwandfrei  ergibt,  auch  die  Spezifizität  des  von  Neumark 
besonders  angezweifelten  Antihirschserums.  —  Zum  Schluß  wird  auf 
mit  Jarre  unternommene  Versuche  hingewiesen,  heterologe  Präzi¬ 
pitine  durch  Hammelblutkörperchen  zu  entfernen. 

W.  Seiffert  (Berlin). 

Eisler,  M.,  Über  den  Einfluß  von  Präzipitin  auf  Toxin- 
Antitoxinverbindungen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84. 
1920.  S.  46.) 

Die  Versuche  des  Verf.  haben  gezeigt,  daß  das  Präzipitin  auch 
noch  in  neutralen  Toxin- Antitoxinmischungen  auf  letzteres  wirkt. 
Das  Schicksal  des  gebundenen  Toxins  ist  nach  dieser  Einwirkung 
je  nach  der  Art  des  Antigens  und  der  Bindungszeit  verschieden. 

Das  mit  schwacher  Avidität  zu  seinem  Antitoxin  ausgestattete 
Tetanusgift  wird  nach  1/2  stündiger  Bindung  durch  Einwirkung  des 
Präzipitins  noch  zum  Teile  frei  gemacht,  nicht  aber  nach  mehr¬ 
stündiger  Bindungszeit,  nach  welcher  die  Verbindung  mit  dem  Anti¬ 
toxin  schon  verfestigt  ist.  Ein  solcher  Grad  der  festen  Bindung  ist 
für  das  Diphtheriegift  und  das  Hämotoxin  des  Vibrio  Kadi-Kjö  schon 
nach  1I2  Stunde  eingetreten,  so  daß  das  Präzipitin  zu  dieser  Zeit 
nicht  mehr  imstande  ist,  wirksame  Mengen  von  Gift  abzuspalten. 
Nichtsdestoweniger  beeinträchtigt  das  Präzipitin  auch  unter  solchen 
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Umständen  noch  die  Antitoxinfunktion,  wie  sich  unter  anderem  aus 
der  Abspaltung  von  Gift  durch  Säure  aus  dem  Präzipitate,  welches 
aus  einer  neutralen  Diphtherietoxinmischung  gewonnen  ist,  zeigt,  da 
durch  Säure  allein  das  gleiche  Gemisch  nicht  trennbar  ist. 

Fällung  mit  Ammonsulfat  bei  50proz.  Sättigung  vermag  aus 
einer  Tetanus- Antitoxinmischung  mit  auch  nur  x/2  ständiger  Bindungs¬ 
zeit  kein  Toxin  freizumachen.  Durch  Behandlung  des  Tetanusanti¬ 
toxins  mit  Formaldehyd  wTerden  die  Antikörperverluste  durch  Präzi¬ 
pitin  nicht  verhindert.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Nicolle,  M.,  Cesari,  E.  et  Jouaii,  C.,  Toxines  et  antitoxines.. 
Paris  (Masson  &  Cie.)  1919. 

Die  vorliegende  Monographie  ist  keine  lehrbuchmäßige  Dar¬ 
stellung  der  Lehre  von  den  Toxinen  und  Antitoxinen,  sondern  gibt 
die  Anschauungen  wieder,  die  sich  M.  Nicolle  auf  Grund  seiner 
und  seiner  Mitarbeiter  Arbeiten  gebildet  hat,  wobei  vielfach  an 
anderer  Stelle  noch  nicht  mitgeteilte  Beobachtungen  verwertet  werden.. 

Der  Begriif  der  Toxine  wird  weiter  gefaßt,  als  es  in  Deutsch¬ 
land  der  Fall  ist,  so  daß  zunächst  auch  die  Endotoxine,  dann  aber 
auch  die  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  und  der  primären  Serum¬ 
giftigkeit  (anticorps-toxines)  besprochen  werden.  Wegen  der  vielfach 
originellen  Auffassung  wird  die  Schrift,  die  übrigens  die  deutschen 
Arbeiten  durchaus  berücksichtigt,  auch  bei  uns  Interesse  erwecken. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Marie,  A.,  Du  mode  d’action  de  Padrenaline  sur  les 
toxines  bacteriennes.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1919.  p.  645.) 

Adrenalin  vermag  Toxine  zu  neutralisieren,  aber  nur  solche,  die 
Antitoxine  erzeugen  können,  wie  Tetanus-  und  Diphtherietoxin,  da¬ 
gegen  nicht  die  Alkaloide  und  das  Tuberkulin.  Eine  Adrenalin- 
Toxinmischung,  welche  für  eine  Tierart  neutral  ist,  braucht  dies  für 
eine  andere  Tierart  nicht  zu  sein.  Die  antigenen  Eigenschaften 
des  Toxins  werden  durch  das  Adrenalin  nicht  zerstört,  auch  seine 
giftigen  nicht  vollständig,  da  bei  Tieren,  nach  Einspritzung  einer 
neutralen  Tetanustoxin-Adrenalinmischung  unter  Umständen  eine 
Woche  später  durch  Injektion  von  Menschenserum  ein  Tetanusanfall 
hervorgerufen  werden  kann.  Tetanustoxin  ist  im  Blute  von  Ver¬ 
suchstieren,  denen  man  es  eingespritzt  hat,  noch  lange  nachweisbar. 
Sind  die  Tiere  aber  vorher  mit  Adrenalin  injiziert,  gleichgültig,  ob 
subkutan  oder  intravenös,  so  verschwindet  das  Tetanustoxin  im 
Blute,  selbst  wenn  das  Adrenalin  zur  Zeit  der  Toxininjektion  dort 
längst  nicht  mehr  nachweisbar  war. 

Diese  Feststellungen  haben  Verf.  zu  folgender  Hypothese  ge¬ 
führt:  Die  Neutralisierung  des  Toxins  geht  in  zwei  Zeiten  vor  sich: 
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erstens  wird  das  Toxin  durch  das  Adrenalin  oxydiert  und  zweitens 
durch  die  Normalantikörper  gebunden. 

Während  reines  Tetanustoxin  nicht  dialysabel  ist,  so  hat  doch 
das  Dialysat  von  Tetanustoxin-Adrenalinmischungen  neben  den  Eigen¬ 
schaften  des  Adrenalins  auch  die,  Tetanusantitoxin  im  Tierkörper 
hervorzurufen,  ohne  selbst  Tetanus  erzeugen  zu  können,  und  eignet 
sich  deshalb  in  hohem  Grade  zur  Immunisierung  gegen  Wund¬ 
starrkrampf.  Mit  Adrenalin  allein  ist  eine  solche  Immunisierung 
nicht  möglich;  immerhin  kann  man  bei  Tieren  durch  intravenöse 
Adrenalininjektionen  deutliche,  wenn  auch  schwache  antitoxische 
Eigenschaften  des  vorher  antitoxinfreien  Serums  erhalten.  Verf.  ver¬ 
mutet,  es  sei  dies  aus  der  Oxydation  von  Stoffen  zu  erklären,  die 
sich  für  gewöhnlich  der  Bindung  des  Toxins  durch  die  Normalanti¬ 
körper  des  Serums  widersetzen. 

Während  die  Hirnsubstanz  an  sich  keine  Schutzwirkung  gegen 
Tetanustoxin  besitzt,  erhält  sie  eine  solche  durch  subkutane  oder 
intracerebrale  Injektion  von  Adrenalin,  während  das  Blut  dabei  ohne 
jede  Schutzwirkung  bleibt.  Es  gelingt,  mit  der  Hirnsubstanz  so  vor¬ 
behandelter  Tiere  Mäuse  gegen  etwa  eine  tödliche  Dosis  Tetanus¬ 
toxin  zu  schützen. 

Die  wohltätige  Wirkung  des  Adrenalins  bei  manchen  Infektions¬ 
krankheiten  dürfte  zum  Teil  seinem  günstigen  Einfluß  auf  die  Tätig¬ 
keit  der  Normalantikörper  des  Serums  zuzuschreiben  sein. 

G.  Wolf  (Berlin). 

Schick,  B.,  Das  Menstruationsgift.  (Wien.  klin.  Wochenschr. 

1920.  S.  395.) 

Die  vom  Verf.  unter  Einsetzung  der  nötigen  Kontrollen  durch¬ 
geführten  Versuche  ergaben  eindeutig  das  Resultat,  daß  zur  Zeit 
der  Menstruation  ein  Gift  im  Organismus  der  Frau  gebildet  wird, 
das  Blumen  und  Pflanzenteile  anderer  Art  vernichtend  schädigt. 
Bei  manchen  Frauen  ist  diese  schädigende  Wirkung  allerdings  sehr 
gering  oder  kann  auch  ganz  fehlen.  Es  wurde  weiter  festgestellt,, 
daß  das  Gift  im  Blute  zirkuliert  und  mit  dem  Schweiße  verschiedener 
Körperstellen  und  mit  dem  Menstruationsblut  ausgeschieden  wird. 
Die  Wirkung  erstreckt  sich  auch  auf  Hefepilze.  Im  Beginne  der 
Menstruation  und  am  Ende  derselben  sind  möglicherweise  fördernde 
Einflüsse  auf  Blumen  und  Pilze  vorhanden,  wie  ja  auch  sonst  Gifte 
in  geringer  Menge  die  entgegengesetzte  Wirkung  haben  können,  wie 
in  größeren.  Das  Gift,  das  nach  einem  Vorschläge  v.  Groers  als 
Menotoxin  bezeichnet  wird,  ist  koktostabil.  Durch  die  mitgeteilten 
Versuche  ist  somit  eine  exakt  wissenschaftliche  Bestätigung  für  die 
im  Volksglauben  der  verschiedensten  Länder  seit  alters  her  verbreitete 
Erfahrung  erbracht  worden,  daß  menstruierende  Frauen  bei  der 
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Blumenpflege,  im  Gartenbau,  beim  Backen,  Einmachen  von  Früchten 
Schaden  anrichten  und  auf  die  Gärung  von  Wein  und  Bier  ungünstig 
einwirken  können.  Hetscli  (Frankfurt  a.  M.). 

Bold,  Hermann,  Über  einige  neuere,  angeblich  spezi¬ 
fische  Organ  extraktgifte.  (Zeitsclir.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  276.) 

Yerf.  setzt  sich  mit  einigen  in  den  letzten  Jahren  in  der  ameri¬ 
kanischen  Literatur  erschienenen  Arbeiten  über  Organextraktgifte 
auseinander. 

Die  von  Wherry  und  Erwin  aus  normalem  Lungengewebe 
extrahierten  Gifte  sind  vom  Verf.  schon  1911  entdeckt  worden.  Die 
von  Olkon  beschriebenen  und  als  spezifisch  betrachteten  Giftwirkungen 
von  Thymusdrüsensubstanz  entsprechen  im  wesentlichen  den  vom 
Yerf.  festgestellten  allgemeinen  Organgiftwirkungen. 

Die  von  Weiß,  Kolm  er  und  Steinfield  beobachtete  größere 
Giftigkeit  der  Pneumonielungen  gegenüber  normalen  Lungen  ist  als 
Summation  der  Organ-  und  Bakteriengiftwirkung  zu  deuten. 

Die  Angabe  von  Parker,  daß  Leberextrakte  im  Gegensatz  zu 
anderen  Organextrakten  nicht  giftig  wirken,  wird  durch  neue  Ver¬ 
suche  widerlegt.  Die  anscheinend  größere  Giftigkeit  der  Leber¬ 
extrakte  von  zuvor  mit  Typhus-  oder  Prodigiosusbazillen  gespritzten 
Kaninchen  erklärt  sich  ebenfalls  durch  Summationswirkung. 

Für  die  Giftwirkung  der  Organextrakte  ist  von  großer  Be¬ 
deutung  die  Einspritzungsgeschwindigkeit  sowie  der  Entblutungs¬ 
grad  der  Tiere.  Extrakte  aus  Organen  entbluteter  Tiere  sind  giftiger 
als  solche  von  nicht  entbluteten.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

SpietkofE,  B.,  Über  den  Einfluß  von  Serum  auf  die  Toxi¬ 
zität  von  chemischen  Mitteln  und  Eiweißkörpern. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  797.) 

Die  in  früheren  Versuchen  an  Neosalvarsan  vom  Yerf.  fest¬ 
gestellte  Tatsache,  daß  sich  bei  subkutaner  oder  intravenöser  Dar¬ 
reichung  von  chemischen  Substanzen,  die  in  arteigenem  oder  Eigen¬ 
serum  gelöst  sind,  die  letale  Dosis  erhöht,  konnte  auch  für  das  Queck¬ 
silberpräparat  Novasurol  bestätigt  werden.  Diese  Wirkung  hängt 
offenbar  mit  der  Isotonie  und  dem  Gehalt  an  kolloidalen  Schutzstoffen 
der  Serumlösung  zusammen.  Im  Gegensatz  zu  dieser  toxizitäts¬ 
herabsetzenden  Wirkung  des  Serums  konnte  an  Eiweißstoffen,  die  in 
Eigenserum  oder  arteigenem  Serum  gelöst,  suspendiert  oder  gemischt 
subkutan  oder  intravenös  einverleibt  wurden,  festgestellt  werden, 
daß  der  reaktive  Temperaturanstieg  höher  als  beim  Gebrauch  von 
Wasser,  die  toxische  Quote  also  gestiegen  war.  Voraussetzung  für 
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die  pyrogensteigernde  Wirkung  des  Serums  ist  die  Anwesenheit 
einer  genügend  großen  wirksamen  Menge  pyrogener  Grundsubstanz. 

W.  Gaelitgens  (Hamburg). 

Houssay,  B.  A.  y  Negrette,  J.,  Propriedas  precipitan t es 
especifias  de  los  sucros  antiofi dicos.  (Rev.  de!  Inst, 
bact.  Buenos  Aires.  Vol.  1.  1917.  p.  15.) 

1.  Das  Serum  von  gegen  Schlangengifte  immunisierten  Pferden 
enthält  Präzipitine  für  dieselben.  2.  Die  am  stärksten  antitoxischen 
Sera  besitzen  gewöhnlich  auch  die  größte  präzipitierende  Kraft,  doch 
können  bedeutende  Abweichungen  Vorkommen.  3.  Fügt  man  zu 
gleichen  Serummengen  steigende  Dosen  des  Giftes  hinzu,  so  bemerkt 
man  in  den  ersten  Proben  Trübung,  in  den  folgenden  progressive 
Klärung  und  in  den  letzten  wiederum  eine  intensive  Trübung.  4.  In 
steigenden  Konzentrationen  des  Serums  beobachtet  man,  daß  die 
Menge  des  Giftes,  welche  die  geringste  Trübung  erzeugt,  nicht  im 
Verhältnis  zur  Menge  des  Serums  wächst.  Das  konzentrierte  Serum 
erzeugt  einen  relativ  kleineren  Effekt.  5.  Die  präzipitierenden  Sera 
zeigen  eine  relativ  spezifische  Wirkung;  sie  präzipitieren  das  zur 
Immunisierung  verwendete  Gift  sehr  stark,  in  geringerem  Grade  das 
Gift  der  zoologisch  nächsten  Spezies,  präzipitieren  jedoch  Gifte  von 
Schlangen  entfernter  Abstammung  nicht.  6.  Die  unter  3  angeführte 
charakteristische  Kurve  erhält  man  ebenfalls  mit  Giften,  die  von 
dem  zur  Immunisierung  des  Pferdes  verwendeten  verschieden  sind. 
7.  Das  Gift  von  Lachesis  alternatus  verliert  seine  präzipitierende 
und  toxische  Eigenschaft  bei  72°.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  nicht 
möglich,  das  Präzipitat,  welches  dieses  Gift  mit  einem  Immunserum 
gibt,  zu  dissoziieren,  während  die  Kombination  Cobragift-Anticobra- 
serum  sich  bei  72°  in  Gegenwart  von  Salzsäure  unter  Wiederauftreten 
des  Giftes  dissoziieren  läßt.  8.  Die  präzipitierenden  Sera  verlieren 
ihre  Kraft  durch  Erhitzen  auf  65°  und  darüber.  9.  Die  antiophidischen 
Sera,  die  das  Gift  einer  bestimmten  Schlange  präzipitieren,  präzi¬ 
pitieren  weder  das  Blutserum  derselben,  noch  neutralisieren  sie 
dessen  Toxizität.  10.  Die  das  Schlangenserum  präzipitierenden  Sera 
geben  mit  dem  Gifte  Präzipitate.  11.  Zwischen  präzipitierender 
Kraft  der  Sera  und  antitoxischem  Werte  der  Sera  besteht  kein 
Parallelismus.  12.  Aus  der  präzipitierenden  Kraft  der  Sera  kann 
kein  Schluß  auf  ihren  antitoxischen  Wert  gezogen  werden. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Houssay,  B.-A.  et  Sordelli,  A.,  Action  des  venins  de  serpents 
sur  la  coagulation  sanguine.  (Journ.  de  Physiol.  et  de 
Pathol.  generale.  T.  18.  1920.  p.  781.) 

Die  gerinnungserregenden  Schlangengifte  (hierher  gehören  die 
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Gifte  von  Lachesis  atrox,  neuwiedi,  alternatus,  lanceolatus,  ammo- 
dytoides  und  jararacussu,  Crotalus  terrificus,  Ancistrodon  Blomhoffi, 
Vipera  Russellii  und  aspis,  Echis  carinatus,  Notechis  scutatus, 
Pseudechis  porphyriacus,  Bungarus  fasciatus)  rufen  bei  intravenöser 
Injektion  eine  vorübergehende  Erhöhung  der  Blutgerinnbarkeit  (posi¬ 
tive  Phase)  hervor,  auf  die  eine  Herabsetzung  oder  völlige  Aufhebung 
(negative  Phase)  folgt. 

Die  schnelle  Injektion  einer  etwas  größeren  Giftmenge  kann 
eine  partielle  oder  totale  intravaskuläre  Gerinnung  herbeiführen,  die 
im  Pfortadersystem  beginnt. 

Die  anfängliche  positive  Phase  beruht  hauptsächlich  auf  der 
Thrombinwirkung  der  Gifte.  Einzelne  Gifte  (Vipera  russellii  und 
Bungarus  fasciatus)  scheinen  außerdem  die  Thrombinbildung  zu  be¬ 
günstigen. 

Während  der  positiven  Phase  bildet  sich  Fibrin,  das  sich  an¬ 
scheinend  auf  den  Erythrocyten  —  wie  aus  der  Zunahme  ihrer 
osmotischen  Resistenz  zu  schließen  ist  —  und  wahrscheinlich  auf 
den  Gefäßendothelien  niederschlägt.  Anscheinend  sind  Leber  und 
Darm  die  Organe,  die  hauptsächlich  das  gerinnende  Fibrinogen  binden. 

Die  auf  die  positive  folgende  negative  Phase  ist  durch  das  Ver¬ 
schwinden  des  Fibrinogens  bedingt.  Das  ungerinnbar  gewordene 
Blut  enthält  freies  Gift,  aber  kein  Thrombin  und  gewöhnlich  auch 
kein  Antithrombin. 

Die  nicht  gerinnungserregenden  Gifte  (Naja  tripudians  und 
bungarus,  Elaps  Marcgravi,  Lachesis  flavoviridis,  Ancistrodon  con- 
tortrix  und  piscivorus,  Crotalus  adamanteus)  heben,  allerdings  nur 
in  größeren  Dosen,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  auf.  Das 
spontan  nicht  gerinnende  Blut  kann,  da  es  Fibrinogen  enthält,  durch 
Gewebsextrakte,  Thrombin  oder  gerinnungserregende  Schlangengifte 
zum  Gerinnen  gebracht  werden. 

Die  gerinnungshemmenden  Gifte  rufen,  mit  Ausnahme  des  Giftes  , 
von  A.  piscivorus,  keine  positive  Phase  hervor,  sie  entziehen  dem 
Blut  nicht  das  Fibrinogen  und  rufen  im  allgemeinen  —  nur  das  Gift 
von  Cr.  adamanteus  macht  gelegentlich  eine  Ausnahme  —  keine 
merkbare  Antithrombinbildung  hervor. 

Die  Wirkung  dieser  gerinnungshemmenden  Gifte  beruht  in  vivo 
wie  in  vitro  darauf,  daß  sie  infolge  ihrer  lipolytischen  Eigenschaften 
das  Zytozym  zerstören,  wodurch  die  Thrombinbildung  verhindert  wird. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

ötero,  Maria  Julia,  Sobre  la  acciön  proteolitica  de  los 
venenos  de  serpientes.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires. 
Vol.  2.  1919.  p.  215.) 

In  Bestätigung  der  Angaben  von  Houssay  und  Negrete  fand 
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Verf.,  daß  die  Gifte  von  Lachesis  neuwiedi,  L.  jararacusu,  L.  alter- 
natus,  L.  ammodytoides,  Ancistrodon  piscivorus,  Crotalus-adamanteus 
und  Naja  tripudians  proteolytisch  auf  Kaseinlösungen  (mittels  Leit¬ 
fähigkeitsmessung  bestimmt)  wirken,  während  den  Giften  von  Vipera 
russellii  und  Crotalus  terrificus  diese  Eigenschaft  fehlt. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Houssay,  B.  A.  y  Negrette,  J.,  Nuevos  estudios  experimen¬ 
tales  sobre  la  accion  fisiolögica  de  las  ponzoiias  de 
las  ayaiias.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  2. 1919.  p.  189.) 

Der  Biß  der  Teraphosa-Spinnen  tötet  Mäuse  in  wenigen  Minuten. 
Eine  Spinne  kann  in  Intervallen  von  10—15  Minuten  drei  Kaninchen 
tödliche  Bisse  beibringen.  Der  Tod  erfolgt  unter  Atemlähmung  und 
Blutdrucksenkung.  Die  Wirkung  des  Giftes  ist  eine  curareartige. 

Extrakte  der  Giftdrüsen  wirken  weniger  heftig  als  der  Biß.  Bei 
halbstündigem  Erhitzen  auf  70°  sowie  durch  Kaliumpermanganat  ver¬ 
lieren  sie  ihre  Giftigkeit.  Durch  Schlangengiftsera  werden  sie  nicht 
neutralisiert. 

Sie  besitzen  keine  hämolytische  Wirksamkeit  in  vitro.  Diese 
kommt  aber  den  Eiextrakten  zu.  die  bei  subkutaner  Injektion  wenig 
giftig  sind,  bei  intravenöser  Injektion  durch  intravasale  Blutgerinnung 
schnell  tödlich  wirken.  Giftigkeit  der  Eiextrakte  und  der  Bisse 
gehen  bei  den  verschiedenen  Spinnenarten  einander  nicht  parallel. 
Sera,  die  giftige  und  hämolytische  Wirkungen  der  Eiextrakte  neutrali¬ 
sieren,  haben  keine  Wirkung  auf  das  Drüsengift. 

Die  Bisse  von  Latrodectus  mactans  sind  bei  Fröschen  und 
Fischen  wirkungslos.  Wenig  empfindlich  sind  auch  Tauben  und 
Feldmäuse.  Bei  Hunden  und  Kaninchen  rufen  sie  schwere  Symptome 
hervor,  wirken  aber  nicht  tödlich.  Außerordentlich  empfindlich  sind 
Meerschweinchen:  85  Proz.  der  gebissenen  Tiere  gehen  in  30  Mi¬ 
nuten  bis  18  Stunden,  meist  in  2—3  Stunden  zugrunde.  Der  Tod 
ei  folgt  unter  schwerer  Dyspnoe.  Autoptisch  findet  sich  hochgradiges 
Lungenemphysem,  ganz  ähnlich  dem  beim  anaphylaktischen  Tod. 
Wahrscheinlich  ist  es  ebenfalls  durch  Bronchospasmus  bedingt. 

Schlangengift-  und  Skorpiongiftsera  sind  gegenüber  der  Ver¬ 
giftung  ganz  unwirksam.  Ebensowenig  haben  Morphin,  Strychnin, 
Kampferöl,  Calciumchlorid,  Magnesiumsulfat,  Eserin,  Atropin  und 
Adrenalin  irgendwelche  Wirkung.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Kopaczewski,  W Reche rches  sur  le  serum  de  la  murene 

(Muraena  Helena  L.).  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  32.  1918. 
p.  589.) 

Das  Serum  der  Muräne  ist  äußerst  toxisch.  Eine  genügend  große 
Dosis  führt  den  Tod  augenblicklich  herbei.  Die  tödliche  Dosis  be- 
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trägt  für  Meerschweinchen  0,2  ccm,  für  Kaninchen  0,5  ccm,  für  Hunde 
0,1  ccm  pro  kg  Körpergewicht.  Das  Serum  besitzt  ferner  starke 
hämolytische  Eigenschaften.  Bei  einviertelstündigem  Erhitzen  auf 
56°  verliert  es  diese.  Durch  Lezithin  kann  es  dann  nicht  mehr 
reaktiviert  werden.  Seine  bakteriolytischen  Eigenschaften  sind  nicht 
sehr  ausgesprochen ;  nur  der  Staphylococcus  aureus  wird  nach  längerer 
Einwirkung  aufgelöst.  Agglutinierende  oder  präzipi tierende  Eigen¬ 
schaften  hat  das  Serum  nicht.  Seine  Giftigkeit  behält  das  Serum, 
im  Dunkeln  aufbewahrt,  mindestens  30  Tage.  Sonnenlicht  übt  eine 
starke  zerstörende  Wirkung  aus.  Ultraviolette  Strahlen  von  einer 
Wellenlänge  zwischen  0,3  und  0,4  ^  sind  wirkungslos,  dagegen  zer¬ 
stören  die  extremen  ultravioletten  Strahlen  die  Giftigkeit  des  Serums 
schnell.  X-Strahlen  sind  ohne  Einfluß.  Gefriertemperatur  beein¬ 
trächtigt  die  Giftigkeit  nicht.  Durch  Erhitzen  auf  65°  wird  sie  zer¬ 
stört.  Tierkohle  und  Kaolin  beeinflussen  die  Giftigkeit  nicht.  Beim 
Eintrocknen  nimmt  die  Giftigkeit  des  Serums  nicht  merklich  ab. 
Ebenso  bleibt  sie  bei  der  Dialyse  erhalten.  Das  dialysierte  Serum 
kann  durch  Alkohol  gefällt  werden,  ohne  seine  Giftigkeit  zu  ver¬ 
lieren.  Das  Serum  selbst  kann  durch  Fällung  mit  absolutem  Alkohol 
von  etwa  3  Proz.  seiner  festen  Bestandteile  befreit  werden,  ohne  daß 
seine  Giftigkeit  eine  entsprechende  Einbuße  erfährt.  Das  so  be¬ 
handelte  Serum  verliert  beim  Eintrocknen  im  Vakuum  seine  giftigen 
Eigenschaften.  Das  Drüsengift  der  Muräne  wirkt  auf  Meer¬ 
schweinchen  von  400—500  g  Gewicht  in  einer  Menge  von  1,5  mg 
tödlich.  Es  verträgt  15  Minuten  langes  Erhitzen  auf  75°  und  ver¬ 
liert  seine  Giftigkeit  erst  beim  Kochen.  Es  besitzt  auch  ziemlich 
starke  hämolytische  Wirkung,  die  es  ebenfalls  beim  Erhitzen  auf 
75°  behält.  Das  Serum  von  Kaninchen,  die  gegen  9 — 15  tödliche 
Dosen  des  Muränenserums  immunisiert  sind,  besitzt  antitoxische 
Eigenschaften.  Eine  tödliche  Giftdosis  wird  durch  die  zwanzigfache 
Serummenge  neutralisiert.  Die  Schutzwirkung  des  Serums  ist  dem¬ 
entsprechend.  Dieses  antitoxische  Serum  wirkt  auch  auf  das  Drüsen¬ 
gift,  aber  viel  schwächer.  Um  eine  tödliche  Giftdosis  zu  neutrali¬ 
sieren,  sind  90  Serumdosen  erforderlich.  Wenn  das  Muränenserum 
durch  physikalische  Agenzien  wie  Hitze,  ultraviolette  Strahlen,  lange 
Aufbewahrung  seine  Giftigkeit  verliert,  erfährt  es  tiefgehende  Ver¬ 
änderungen  in  seiner  ultramikroskopischen  Struktur;  die  einzelnen, 
in  lebhafter  Molekularbewegung  befindlichen  Micellen  lagern  sich 
aneinander  und  verlieren  ihre  Beweglichkeit.  Eine  wirkliche  ultra¬ 
mikroskopische  Fällung  tritt  ein,  wenn  das  Muränenserum  mit  dem 
Serum  eines  Versuchstieres  vermischt  wird.  Durch  Veränderung 
der  Viskosität  oder  Oberflächenspannung  des  dem  Einfluß  der  physi¬ 
kalischen  Agentien  unterworfenen  Muränenserums  kann  man  das 
Eintreten  der  Micellaragglomeration  und  damit  das  Verschwinden 
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der  Giftigkeit  Dach  Belieben  erleichtern  oder  verzögern.  Bei  der 
Vergiftung  von  Versuchstieren  durch  Muränenserum  nimmt  die  Ober- 
flächenspannung  ihres  Serums  ab;  ultramikroskopisch  sind  nicht 
mehr  Micellen  von  derselben  Größe  wie  im  Normalserum  zu  sehen 
Das  Serum  einiger  nicht  giftiger  Fische:  Katzenhai,  Kochen,  Zitter¬ 
rochen  ist  zwar  ebenfalls  giftig  für  Meerschweinchen,  jedoch  viel 
weniger  als  das  der  Muräne.  Dessen  Giftigkeit  steht  wahrscheinlich 
in  engem  Zusammenhang  mit  dem  Drüsengift,  wie  aus  der  beider¬ 
seitigen  Wirksamkeit  des  antitoxischen  Immunserums  hervorgeht. 
Die  außerordentliche  Giftigkeit  des  Muränenserums  ist  nicht  durch 
die  Anwesenheit  des  Drüsengiftes  als  solchen  bedingt,  da  sie  beim 
Erhitzen  auf  65°  nahezu  völlig  verschwindet,  während  das  Drüsen¬ 
gift  bei  dieser  Temperatur  nicht  geschädigt  wird.  In  Anbetracht 
der  Giftigkeit  des  dialysierten  oder  mit  Alkohol  gefällten  Serums 
kann  die  wirksame  Substanz  auch  kein  Ferment  im  Sinne  Calmettes 
sein.  Unter  Berücksichtigung  der  Giftigkeit  des  Serums  nicht  giftiger 
Fische  muß  man  vielmehr  annehmen,  daß  die  Giftigkeit  des  Muränen¬ 
serums  mit  seiner  Micellarstruktur  zusammenhängt,  derzufolge  das 
Serum  in  heterogenem  Blut  eine  Veränderung  des  Aggregatzustandes 
her  vorruft,  die  sich  in  dem  Eintreten  einer  Micellaragglomeration 
äußert.  Die  Oberflächenspannuiigsverminderung  im  Serum  des  ver¬ 
gifteten  Tieres  scheint  mit  dieser  Erscheinung  im  Zusammenhang 
zu  stehen.  Zwischen  Giftigkeit  des  Serums  und  des  Drüsengiftes 
bestehen  anscheinend  enge  Beziehungen.  Welcher  Art  diese  sind 
bedarf  noch  der  Aufklärung.  Kurt  Meyer  (Berlin). 


Homer,  A.,  Ein  Vergleich  zwischen  der  Fällung  anti¬ 
toxischer  Seren  durch  Natriumsulfat  und  durch  Am¬ 
moniumsulfat.  (Biochem.  Journ.  Vol.  13.  1919.  p.  278  nach 
Chem.  Zentralbl.  1920.  Bd.  2.  S.  222.) 

Ausführliche  Versuche;  das  Natriumsulfat  scheint  vor  dem 
Ammoniumsulfat  den  Vorzug  zu  verdienen.  Wedemann  (Berlin). 


Homer,  A.,  Uber  die  Vereinigung  der  Antitoxine  mit  den 
Proteinen  des  Pferdeserums.  (Biochem.  Journ.  Vol.  14.  1920. 
p.  42  nach  Chem.  Zentralbl.  1920.  Bd.  1.  S.  690.) 

Aus  den  prozentigen  Verlusten  an  Antitoxin  bei  den  üblichen 
Konzentrationsverfahren  und  aus  besonderen  Versuchen  über  die 
Fällbarkeit  der  Antitoxine  bei  verschiedenen  Konzentrationen  von 
Natriumsulfat  geht  hervor,  daß  im  unerhitzten  Antitetanusserum  und 
-plasma  die  Vereinigung  der  Antitoxine  mit  den  Eiweißkörpein  der 
Euglobulin-Pseudoglobulinzone  in  erheblicherem  Grade  vorliegt  als 
bei  Diphtherieserum  und  -plasma.  Bei  Antidysenterie-  und  Anti¬ 
meningitisplasma  machen  die  prozentigen  Mengen  der  bei  der  Halb- 
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Sättigung  mit  (NH4)2S04  ohne  und  nach  Erhitzen  der  Plasmen  aus¬ 
gefällten  Antitoxinmengen  wahrscheinlich,  daß  die  Hauptmenge  der 
Antitoxine  mit  den  Euglobulin-  und  den  Euglobulin-Pseudoglobulin¬ 
fraktionen  der  Eiweißkörper  verknüpft  ist.  Wedemann  (Berlin). 

Sordelli,  A.,  Notas  sobre  la  concentra ciön  de  sueros  anti- 
töxicos.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  2.  1919.  p.  211.) 

Die  Nachprüfung  der  von  Annie  Homer  angegebenen  Methode 
lieferte  gute  Resultate;  Antitoxine  ließen  sich  mit  Leichtigkeit  auf 
das  5 — 8 fache  konzentrieren.  Die  Lösungen  sind  klar,  lassen  sich 
leicht  filtrieren  und  enthalten  relativ  wenig  Eiweißkörper.  Der 
Verlust  beträgt  kaum  10  Proz.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Röhmann,  F.,  Zur  Frage  nach  der  Entstehung  und  Spezi- 
fizität  bakteriolytischer  Immunkörper.  (Biochem.  Zeit- 
schr.  Bd.  100.  1919.  S.  15.) 

Verf.  erklärt  die  Entstehung  der  bakteriolytischen  Immunsera 
in  folgender  Weise:  Mit  den  lebenden  oder  abgetöteten  Bakterien 
oder  ihren  Stoffwechselprodukten  gelangen  Eiweißstoffe  ganz  charakte¬ 
ristischer  Art  in  die  Blutbahn  und  damit  zu  den  Körperzellen.  In 
irgendwelchen  Zellen  werden  sie  von  Fermenten,  die  auch  sonst  Ei¬ 
weißkörper  angreifen,  gespalten.  Infolge  des  eigenartigen  Baus  des 
betreffenden  Bakterieneiweißes  treten  hierbei  in  verhältnismäßig 
großer  Menge  bestimmte  Peptide  auf,  die  sonst  bei  enteraler  oder 
intrazellulärer  Verdauung  nur  in  geringer  Menge  entstehen. 

Am  Ort  ihrer  Entstehung  oder  in  anderen  Zellen  finden  diese 
Eiweißspaltprodukte  die  auf  sie  eingestellten  Fermente  und  werden 
zersetzt.  Ein  Teil  bleibt  aber  mit  dem  Ferment  verbunden  in  der 
Zelle  liegen  und  bildet  dadurch  den  Katalysator,  der  nach  der 
Theorie  des  Verf.  auch  in  der  Norm  zur  Erzeugung  des  verbrauchten 
Fermentes  dient.  Wegen  der  großen  Menge  des  in  die  Zelle  ge¬ 
langten  Substrates  entsteht  dieser  in  abnorm  großer  Menge.  In¬ 
folgedessen  ist  auch  die  Bildung  des  Fermentes  über  die  Norm  ge¬ 
steigert  und  bleibt  es,  bis  durch  irgendwelche  Stoffwechselvorgänge 
der  Katalysator  auf  seine  gewöhnliche  Menge  zurückgeführt  ist. 

Die  Bildung  des  bakteriolytischen  Immunkörpers  würde  also  in 
ähnlicher  Weise  erfolgen,  wie  die  der  im  Blute  nach  parenteraler 
Injektion  von  Rohrzucker  auftretenden  Fermente.  Der  Ambozeptor 
wäre  hiernach  nicht  ein  einheitlicher  Stoff,  sondern  wie  Pepsin  und 
Trypsin  ein  Gemisch  peptolytischer  Fermente  bzw.  ihrer  Zymogene. 
Es  wäre  spezifisch,  indem  es  ganz  bestimmte  Fermente  enthält,  die 
nur  bestimmte  Molekülbindungen  zu  lösen  vermögen,  und  zwar  ge¬ 
rade  diejenigen,  die  zu  ihrer  Bildung  Veranlassung  gegeben  haben. 
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Kommen  diese  Fermente  in  Berührung-  mit  den  lebenden  Bak¬ 
terien,  so  greifen  sie  unter  den  geeigneten  Bedingungen  die  Eiweiß¬ 
stoffe  des  Bakterienprotoplasmas  an  den  durch  jene  Bedingungen 
charakterisierten  Stellen  an  und  führen  Tod  und  Auflösung  der 
Bakterien  herbei.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Garibaldi,  Americo,  Thyroide  et  immunite  acquise.  Sur 
l’influence  de  la  thyroidectomie  (chez  le  lapin)  sur 
la  formation  de  sensibilisatrices  heterohemolytiques 
d’immunis a tion.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  15.) 

Der  hämolytische  Titer  des  Serums  von  Kaninchen,  die  nach 
Entfernung  der  Schilddrüse  immunisiert  wurden,  ist  deutlich  höher 
als  der  der  Kontrolliere.  Die  Entfernung  der  Schilddrüse  scheint 
die  Bildung  von  Antikörpern  zu  begünstigen. 

Launoy,  L.  et  Levi-Bruhl,  A  propos  du  röle  de  la  thyroide 
dans  l’immunite.  (Ibid.  p.  90.) 

Entgegnung  auf  vorstehende  Arbeit. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Cantacuzene,  J.,  Anticorps  normaux  et  experimentaux 
chez  quelques  invertebres  marins.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  82.  1919.  p.  1087.) 

In  Fortsetzung  früherer  Versuche  konnte  Verf.  dartun,  daß  bei 
Eupagurus  bernardus  sich  ein  gegen  rote  Hammelblutkörperchen  in 
geringem  Grade  wirksames  hämolytisches  Serum  erzeugen  läßt.  Das 
Blut  von  Maia  squinado,  einer  Spinnenart,  agglutiniert  normalerweise 
rote  Blutkörperchen  vom  Hammel  und  Kaninchen;  durch  Immuni¬ 
sierung  der  Spinne  mit  roten  Blutkörperchen  läßt  sich  die  agglu¬ 
tinierende  Wirkung  noch  außerordentlich  steigern.  Dagegen  zeigt 
das  Blut  der  Spinnen  keinerlei  hämolytische  Wirkungen  auf  die 
Blutkörperchen  der  genannten  Warmblüter. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Frouin,  Albert  et  Ledebt,  S.,  Production  d’hemolysines 
chez  le  lapin  par  injection  de  Sulfates  de  terres  du 
groupe  cerique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  116.) 

Durch  intravenöse  oder  intraperitoneale  Injektion  von  Sulfaten 
der  seltenen  Erdmetalle  Lanthan,  Praseodym  und  Samarium  gelang 
es  beim  Kaninchen,  Hämolysine  gegen  Hammel-,  Pferde-,  Schweine- 
und  Menschenblutkörperchen  zu  erzeugen.  Diese  Eigenschaft  des 
Serums  wurde  durch  Inaktivieren  zerstört  und  durch  Zufügen  von 
Komplement  wiederhergestellt.  Beim  Meerschweinchen  gelangen 
diese  Versuche  nicht.  Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  ^O.  3/4.  6 
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Sordelli,  A.  y  Fischer,  G.,  Sobre  hemolisinas  heterogene- 
ticas.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  1.  1918.  p.  229.) 

Durch  Immunisierung  mit  Niere  vom  Meerschweinchen  und  Hund 
erhält  man  bei  Kaninchen,  Ratten  und  Rindern,  aber  nicht  bei 
Hunden  und  Tauben  Hämolysine  für  Schaf-  und  Ziegenblutkörperchen. 

Die  Blutkörperchen  von  Schaf  und  Ziege  und  die  Nieren  von 
Meerschweinchen  und  Hund  besitzen  gleiches  Bindungsvermögen  für 
die  isogenetischen  und  die  durch  Hundeniere  hervorgerufenen  hetero¬ 
genetischen  Schaf-  und  Ziegenhämolysine. 

•  • 

Durch  Alkohol  und  Äther  lassen  sich  aus  Hunde-  und  Meer¬ 
schweinchennieren  sowie  aus  Schaf-  und  Ziegenblutkörperchen  zwei 
Fraktionen  gewinnen,  von  denen  die  äther- alkohollösliche  das  Bin¬ 
dungsvermögen  der  Organe  und  Blutkörperchen  besitzt,  während  die 
unlösliche  Fraktion  unwirksam  ist. 

Das  heterogenetische  Antigen  ist  auch  mittels  der  Komplement¬ 
bindungsmethode  nachweisbar.  Auch  mit  deren  Hilfe  gelingt  der 
Nachweis  nur  in  der  äther-alkohollöslichen  Fraktion. 

Zu  einem  entgegengesetzten  Ergebnis  führen  Immunisierungs¬ 
versuche.  Trotz  Fehlens  jedes  Bindungsvermögens  in  vitro  ruft  die 
alkohol-ätherunlösliche  Fraktion  Hämolysinbildung  hervor,  während 
die  lösliche  Fraktion  in  dieser  Hinsicht  trotz  ihres  Bindungs Vermögens 
unwirksam  ist. 

Dissoziationsversuche  zeigen,  daß  zwischen  dem  heterogenetischen 
Antigen  der  Meerschweinchenniere  und  dem  isogenetischen  der  Schaf- 
und  Ziegenblutkörperchen  kein  beträchtlicher  Unterschied  in  der 
Avidität  besteht,  und  zwar  weder  in  ihrer  Wirkung  auf  die  durch 
Hundeniere  erzeugten  heterogenetischen  noch  auf  die  isogenetischen 
Hämolysine.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Herzfeld,  E.  und  Klinger,  R.,  Chemische  Studien  zur  Phy¬ 
siologie  und  Pathologie.  IV.  Die  Hämolyse:  Das 
Komplement.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  87.  1918.  S.  36.) 

Die  Hämolyse  beruht  auf  der  Aufhebung  der  Semipermeabilität 
der  Blutkörperchenmembranen.  Sie  kann  entweder  durch  mechanische 
Momente  (plötzliches  Einbringen  in  hypo-  oder  hypertonische  Medien, 
Eintrocknen  usw.)  oder  auf  chemischem  Wege  erfolgen.  Die  chemi¬ 
schen  Hämolytika  sind  entweder  direkte  Lösungsmittel,  speziell  der 
die  Membran  abdichtenden  Lipoide,  oder  sie  wirken  hydrolytisch  auf¬ 
spaltend  auf  die  Membranbestandteile,  die  Lipoide  oder  Eiweißkörper 
oder  häufig  auf  beide. 

Für  die  Agglutination  der  Erythrocyten  gelten  dieselben  Gesetz¬ 
mäßigkeiten  wie  für  die  von  Bakterien  und  anderen  „hydrophilen*' 
Suspensionen;  sie  tritt  immer  ein,  wenn  das  Wasserbindungs vermögen 
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der  Oberflächen  herabgesetzt  (Metallsalze,  Kolloidniederschläge)  oder 
sonst  das  Wasser  entzogen  wird. 

Bei  der  Komplementwirkung  sind  zwei  wesentlich  verschiedene 
Vorgänge  unterscheidbar:  Einmal  die  „Mittelstück“-Funktion ;  diese 
ist  eine  Globulinfällung,  die  die  Oberflächen  der  Blutzellen  für  die 
Aufnahme  und  lokale  Anreicherung  gewisser  im  Serum  enthaltener 
Abbauprodukte,  des  „Endstücks“,  geeignet  macht  („Persensibilisation“). 
Sodann  die  „Endstück“-Funktion;  diese  bewirkt  die  eigentliche 
Lösung  durch  die  hydrolytische  oder  direkt  lösende  Wirkung  der  in 
der  Albuminfraktion  befindlichen  Abbauprodukte. 

Die  meisten  Einflüsse,  die  die  Komplementwirkung  hemmen  oder 
zerstören,  gehen  auf  Veränderungen  der  Globuline  zurück,  durch  die 
diese  zu  sehr  stabilisiert  und  daher  zu  Fällungen  weniger  geeignet 
werden  (Verdünnung  mit  Wasser,  Brandsche  Modifikation,  Zusatz 
von  Citraten,  Oxalaten,  Kalksalzen,  von  Lauge  oder  Säure,  Erhitzen 
und  ähnliches).  Andere  Eingriffe  wirken  dadurch  „antikomplementär“, 
daß  sie  durch  vorhergehende  Fällungen  („Bindung“)  die  betreffenden 
Globuline  aus  dem  Serum  entfernen  (globulinfällende  Zusätze  wie 
Bakterien ,  Agar ,  Cobragift ,  Extrakte  der  Wassermann  sehen 
Reaktion).  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Georgi,  W.?  Über  die  hämolytische  Wirkung  des  Meer- 
schweinchenserums  im  salzarmen  Medium  (zugleich 
ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Komplement funktion). 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  92.) 

Bei  der  Hämolyse  von  Hammelblut  durch  Meerschweinchenserum 
im  salzarmen  Medium  (Traubenzuckerlösung)  besteht  ein  Optimum 
der  Wirkung  bei  mittleren  Serumdosen. 

Die  Hämolyse  ist  von  der  Konzentration  abhängig.  Durch  ein¬ 
faches  Verdünnen  werden  größere  Serummengen  stärker,  kleinere 
weniger  wirksam. 

Die  Ursache  für  diese  Eigenart  der  hämolytischen  Wirkung  im 
salzarmen  Medium  ist  einerseits  in  der  Konzentration  des  im  Meer¬ 
schweinchenserum  vorhandenen  Salzvorrats,  andererseits  vielleicht 
auch  in  der  Konzentration  anderer  Serumbestandteile  gelegen.  Die 
Bedingungen  entsprechen  in  dieser  Hinsicht  denen  bei  der  Komple¬ 
mentinaktivierung  im  salzarmen  Medium. 

Die  Vorbehandlung  von  Meerschweinchenserum  mit  Hammelblut 
in  der  Kälte  vermindert  kaum  merklich  die  hämolytische  Wirkung 
im  salzarmen  Medium,  während  der  gleiche  Eingriff  die  hämolytische 
Wirkung  des  Meerschweinchenserums  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  beseitigt. 

Bei  der  Vorbehandlung  des  verdünnten  Meerschweinchenserums 
mit  Hammelblutkörperchen  in  der  Kälte  kann  unter  Umständen  eine 
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mehr  oder  weniger  starke  Abnahme  der  hämolytischen  Kraft  ein- 
treten.  Die  Blutkörperchensedimente  sind  dabei  jedoch  nicht  hämo- 
lysierbar  geworden.  Die  Ursache  dafür  kann  einerseits  in  einer  par¬ 
tiellen  Komplementinaktivierung,  andererseits  in  einer  partiellen 
Adsorption  von  Serumeiweißkörpern  an  die  Blutkörperchen  in  der 
Kälte  gelegen  sein. 

Auch  in  bezug  auf  die  hämolytische  Wirkung  des  Meerschweinchen¬ 
serums  im  salzarmen  Medium  besteht  das  von  Sachs  und  Ferunchi 
erkannte  Gesetz  der  Hydrolabilität. 

Die  hämolytische  Wirkung  des  Meerschweinchenserums  im  salz¬ 
armen  Medium  wird  primär  durch  den  gleichen  globulinverändernden 
Einfluß  bedingt,  der  bei  Abwesenheit  von  Blutkörperchen  zur  Komple¬ 
mentinaktivierung  führt. 

Bei  der  Dialyse  des  Meerschweinchenserums  erfährt  die  hämo¬ 
lytische  Wirkung  im  salzarmen  Medium  meist  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Abschwächung.  Bei  der  Trennung  von  Sediment  und  Ab¬ 
guß  ist  die  hämolytische  Wirkung  nur  im  Abguß  und  zwar  sogar 
unter  Umständen  stärker  als  im  gesamten  dialysierten  Serum  ent¬ 
halten.  In  physiologischer  Kochsalzlösung  wirkt  dabei  gerade  um¬ 
gekehrt  das  Sediment,  nicht  der  Abguß  hämolytisch. 

Die  Unabhängigkeit  der  hämolytischen  Wirkung  im  salzarmen 
Medium  und  in  Kochsalzlösung  ergibt  sich  auch  daraus,  daß  bei  Zu¬ 
satz  steigender  Salzmenge  die  hämolytische  Wirkung  in  Trauben¬ 
zuckerlösung  durch  geringere  Salzkonzentrationen  zunächst  aufgehoben 
wird,  während  ein  größerer  Salzgehalt  wieder  zur  hämolytischen 
Wirkung  führt. 

Die  Hämolyse  im  salzarmen  Medium  und  in  Kochsalzlösung  er¬ 
scheint  auch  darin  von  verschiedenem  Charakter,  daß  in  Kochsalz¬ 
lösung  stark  hämolytische  Meerschweinchensera  im  salzarmen  Medium 
schwach  wirken  können  und  umgekehrt. 

Die  Tatsache,  daß  die  hämolytische  Wirkung  des  Meerschweinchen¬ 
serums  durch  das  Beladen  der  Blutkörperchen  mit  Immuuambo- 
zeptoren  nicht  verstärkt  zu  werden  braucht,  unter  Umständen  sogar 
abnimmt,  dürfte  verständlich  sein,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  die 
physikalische  Zustandsänderung,  die  im  Gefolge  der  Antigen- Anti¬ 
körperreaktion  eintritt,  der  Elektrolytgegenwart  bedarf. 

Im  Sinne  der  von  Sachs  vertretenen  Betrachtungsweise  wird 
die  Wirkung  des  ambozeptorbeladenen  Blutes  mit  der  des  salzarmen 
Mediums  verglichen.  Als  gemeinsames  Prinzip  erscheint  dabei  die 
physikalische  Einwirkung  auf  die  labilen  Serumeiweißbestandteile. 

Schließlich  wird  die  Frage  erörtert,  ob  bei  der  hämolytischen 
Wirkung  im  salzarmen  Medium  die  Annahme  von  Normalambozeptoren 
erforderlich  ist  oder  nicht.  Es  scheint*  daß  in  manchen  Fällen  auch 
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im  salzhaltigen  Medium  nur  eine  starke  Labilität  der  Serumeiweiß¬ 
körper  die  primäre  Ursache  der  hämolytischen  Wirkung  bildet. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Bechhold,  H.,  Über  die  Hämolyse  durch  Quecksilber  und 
Quecksilber  Verbindungen.  (Arb.  a.  d.  Inst.  f.  exp.  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M.  Heft  11.  1920.  S.  25.) 

1.  Parallel  mit  der  irreversiblen  Koagulation  der  roten  Blut¬ 
körperchen  in  höheren  Sublimatkonzentrationen  geht  die  irreversible 
Ausfällung  der  eiweißartigen  Bestandteile  durch  Sublimat.  Wird 
die  Sublimatkonzentration  so  weit  erniedrigt,  daß  Hämoglobin  oder 
Serum  nicht  mehr  gefällt  wird,  so  tritt  bei  den  Blutkörperchen 
Hämolyse  ein.  2.  Für  die  irreversible  Koagulation  der  Blutkörperchen 
und  deren  eiweißartige  Bestandteile  ist  nur  das  Hg- Ion  verant¬ 
wortlich.  Dies  ergibt  sich  daraus,  daß  nur  ionisierte  Hg-Verbindungen 
eine  irreversible  Koagulation  bewirken.  Die  irreversible  Koagulations¬ 
zone  nimmt  ab  und  zu  mit  der  geringeren  oder  stärkeren  Ionisation 
der  untersuchten,  meist  organischen  Hg-Verbindungen.  3.  Erniedrigt 
man  die  Ionisation  des  Hg-Chlorids  durch  Zusatz  von  NaCl,  so  wird 
auch  die  Zone  der  irreversiblen  Koagulation  verkleinert.  4.  Es  ist 
wahrscheinlich  gemacht,  daß  für  die  Hämolyse  die  Molekeln  der 
untersuchten  Hg-Verbindungen  verantwortlich  sind.  Der  strikte  Be¬ 
weis  dafür  steht  noch  aus,  da  es  keine  vollkommen  ionisierte  Hg- 
Verbindungen  gibt.  5.  Auch  metallisches  Hg  und  Hg-Oxyd  hämoly- 
sieren  Blutkörperchen.  Da  Hg  in  Wasser  unlöslich,  durch  Vermittlung 
von  Lipoiden  jedoch  etwas  löslich  ist,  so  muß  die  Hämolyse  durch 
Vermittlung  der  Lipoide  der  Blutkörperchen  erfolgen.  6.  Bei  der 
irreversiblen  Koagulation  von  Blutkörperchen  durch  Sublimat  wird 
wie  aus  Versuchen  anderer  Autoren  hervorgeht,  Hg  gebunden.  Für 
diese  Koagulation  ist,  bezogen  auf  die  gleiche  Blutkörperchenmenge, 
nur  die  absolute  Menge  des  Hg  maßgebend,  sie  ist  ihr  proportional. 
Auch  für  die  Hämolyse  ist  in  erster  Linie  die  absolute  Menge  des 
Hg  maßgebend,  doch  ist  die  Funktion  eine  kompliziertere  als  bei 
der  Koagulation.  7.  Es  wurde  der  zeitliche  Verlauf  der  Sublimat¬ 
hämolyse  verfolgt.  8.  Es  werden  frühere  Versuche  bestätigt,  nach 
denen  durch  Gegenwart  von  Albumin  und  Cholesterin,  sowie  Chole¬ 
sterin  -f-  Lezithin  das  Sublimat  von  den  Blutkörperchen  abgelenkt 
und  der  hämolysierenden  Wirkung  entzogen  wird.  9.  Die  Grenze 
der  hämolytischen  Wirkung  auf  Blutkörperchen,  der  Giftwirkung  auf 
den  Frosch  und  der  Wirkung  auf  die  Geschmacksempfindung  beim 
Menschen  liegen  etwa  auf  gleicher  Konzentrationsstufe  (1:150000). 
Da  in  dieser  niederen  Konzentration  eine  Wirkung  auf  Eiweißkörper 
durch  die  bisherigen  chemischen,  physikalischen  und  mikroskopischen 
Methoden  nicht  nachzuweisen  ist,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
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zunehmen,  daß  das  Sublimat  durch  Vermittlung  der  Lipoidkompo¬ 
nente  die  3  verschiedenen  Wirkungen  auslöst.  Auch  beim  Warm¬ 
blüter  (Maus)  steigt  die  akute  Giftigkeit  mit  dem  Wachsen  der  hämo¬ 
lytischen  Komponente  des  Sublimats  durch  Zusatz  von  Kochsalz. 
Es  besteht  auch  hier  eine  erhebliche  Wahrscheinlichkeit,  daß  nicht 
die  eiweißkoagulierende  Wirkung  der  Hg-Ionen,  sondern  die  durch 
die  Lipoide  vermittelte  Wirkung  der  Hg-Molekel  die  toxische  Wir¬ 
kung  ausübt.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Heß,  Leo  und  Reitler,  II.,  Über  Hämolyse  durch  olygo- 
dynamische  Metallwirkung.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  982.) 
Die  Ausführungen  sind  an  Ort  und  Stelle  nachzulesen. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Rusznyäk,  Stefan,  Chinin  und  Blut.  II.  Mitteilung.  Chinin¬ 
wirkung  und  paroxysmale  Hämoglobinurie.  (Biochem. 
Zeitschr.  Bd.  105.  1920.  S.  117.) 

Mit  Chinin  versetztes  Blut  verhält  sich  in  mancher  Hinsicht 
ähnlich  dem  Blute  von  Kranken  mit  paroxysmaler  Hämoglobinurie. 
Beide  werden  durch  C02  hämolysiert,  bei  beiden  bleibt  diese  Wirkung 
bei  37°  aus.  Ein  prinzipieller  Unterschied  besteht  jedoch  zwischen 
beiden  darin,  daß  das  Chinin  sich  an  die  roten  Blutkörperchen 
bindet,  während  die  wirksame  Substanz  bei  der  Hämoglobinurie  sich 
im  Serum  findet.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Selter,  H.,  Leukine  im  menschlichen  Serum.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30.  1920.  S.  105.) 

Die  im  menschlichen  Serum  nachweisbaren  thermostabilen  bak¬ 
teriziden  Stolfe  sind  mit  den  in  Leukocytenextrakten  nachgewiesenen 
Leukinen  identisch.  Sie  vertragen  Erhitzen  auf  65°  und  werden  erst 
bei  75—80°  zerstört.  Sie  sind  nicht  immer  in  gleicher  Menge  im 
Serum  vorhanden.  Manche  Sera  zeigen  bakterizide,  andere  nur 
hemmende  Wirkung.  In  einzelnen  Seren  sind  sie  überhaupt  nicht 
nachweisbar. 

Die  Wirkung  ist  keine  gleichmäßige  gegenüber  den  verschiedenen 
Bakterienarten ;  Dysenterie-  und  Pseudodysenteriebazillen  unterliegen 
ihnen  viel  leichter  als  Paratyphus*,  Typhus-  und  Colibazillen. 

Durch  Absättigung  mit  Bakterien  lassen  sie  sich  aus  dem  Serum 
und  Eiterextrakten  nicht  entfernen.  Nur  gegenüber  der  betreffenden 
Bakterienart  wird  ihre  Wirkung  etwas  abgeschwächt.  Durch  Berke¬ 
feld-Filter  gehen  sie  ungeschwächt  hindurch. 

Da  die  Leukine  sich  nicht  vermittels  einer  rezeptoren  Gruppe 

an  die  Bakterien  binden,  so  sind  sie  zu  den  fermentartigen  Anti- 

* 

körpern  zu  rechnen. 
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Die  große  Empfindlichkeit  der  Ruhrbazillen  gegenüber  den  Leu- 
kinen  erklärt  vielleicht  das  hänfige  Mißlingen  ihres  Nachweises  in 
den  Ruhrstühlen,  da  es  gerade  bei  den  dysenterischen  Erkrankungen 
zu  reichlichem  Austritt  leukocytenhaltigen  und  daher  leukinreichen 
Serums  in  das  Darmlumen  kommt.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Hammerschmidt,  Johann,  Zur  Konservierung  des  Komple¬ 
ments.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1382.) 

Nach  Rliamy  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Sept.  1917)  läßt 
sich  eine  gute  Konservierung  des  Komplementes  erzielen  durch 
Mischung  des  frischen  Meerschweinchenserums  mit  steriler  lOproz. 
Lösung  von  Natriumazetat  in  physiologischer  Kochsalzlösung  im  Ver¬ 
hältnis  4:6.  Verf.  konnte  diese  Angabe  bestätigen  und  zeigen,  daß 
sich  Komplement  in  dieser  Art  bis  zu  10  Tagen  vollkommen  ver¬ 
wendungsfähig  erhalten  läßt.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Rudolf,  J.,  Uber  Gewinnung  und  Reaktivierung  von 
Meerschweinchenkomplement.  (Deutsch-österr.  tierärztL 
Wochenschr.  Jg.  1.  1919.  S.  105.) 

Es  ist  stets  gelungen,  selbst  einen  Monat  altes  Meerschweinchen¬ 
komplement  durch  Mischung  mit  frischem  Meerschweinchenserum  zu 
rekonstruieren.  War  die  Abschwächung  bereits  eine  sehr  große,  was 
nach  etwa  14  Tagen  eintrat,  so  konnte  erst  durch  die  dreifache 
frische  Serummenge  die  Reaktivierung  erzielt  werden.  Sera  jüngeren 
Datums  erhielten  durch  das  gleiche  Volumen  frischen  Serums  ihre 
alte  Wirksamkeit  zurück.  Die  erhaltenen  Mischsera  konnten  wie 
frisches  Serum  zum  Komplementablenkungsversuch  verwendet  werden. 

Zeller  (Berlin). 

Benard,  Rene,  Presence  du  complement  dans  le  sang 
circulant.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  240.) 

Oxalatplasma  enthält  hämolytisches  Komplement.  Das  Komplement 
ist  somit  im  strömenden  Blut  als  solches  und  nicht  als  Zymogen 
enthalten. 

Derselbe,  Constance  de  l’alexine  dans  le  sang  circulant. 
Les  serums  decomplementees.  (Ibid.  p.  281.) 

Während  menschliche  Sera  zu  11  Proz.  überhaupt  kein  Komple¬ 
ment  enthalten  und  an  weiteren  7  Proz.  dessen  Menge  stark  ver¬ 
ringert  ist,  fehlte  bei  300  Oxalatplasmen  das  Komplement  niemals. 
Für  die  mit  dem  Komplement  des  Patientenbluts  arbeitenden  Modi¬ 
fikationen  der  Wasser m  an  n sehen  Reaktion  empfiehlt  es  sich  dem¬ 
nach,  das  Blut  über  Kaliumoxalat  aufzufangen  und  das  so  gewonnene 
Plasma  zur  Untersuchung  zu  verwenden.  Kurt  Meyer  (Berlin). 
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€ori,  K.  und  Radnitz,  G.?  Über  den  Gehalt  des  mensch¬ 
lichen  Blutserums  an  Komplement  und  Normalambo¬ 
zeptor  für  Hammelblutkörperchen.  (Zeitschr.  f.  Immuni¬ 
tätsforsch.  Orig\  Bd.  19.  1920.  S.  445.) 

Der  Komplementwert  des  menschlichen  Serums  schwankt  zwischen 
0.25  und  0,015  ccm;  der  am  häufigsten  erhobene  Wert  beträgt  0,06  ccm. 
Der  Ambozeptorwert  schwankt  zwischen  0,25 — 0,0019;  der  häufigste 
Wert  beträgt  0,03  ccm.  Das  Verhältnis  von  Komplement  zu  Ambo¬ 
zeptor  ergibt  in  16,2  Proz.  höheren  Komplementwert,  in  20,0  Proz. 
gleichen  Wert,  in  63,7  Proz.  höheren  Ambozeptorwert.  Aus  Gesamt¬ 
hämolysinbestimmungen  allein  kann  daher  leicht  auf  zu  niedrige 
Komplementwerte  geschlossen  werden.  Unter  16  fieberhaften  Erkran¬ 
kungen  zeigten  10  erhöhten,  3  mittleren,  3  herabgesetzten  Komplement¬ 
wert.  Prognostische  Schlüsse  lassen  sich  aus  dem  Komplementgehalt 
bei  Infektionskrankheiten  nicht  ziehen.  Milzexstirpation  verhindert 
den  Anstieg  des  Komplements  im  Fieber  nicht.  Myeloische  Leukämie 
zeigt  als  Röntgenreaktion  neben  Fieber  und  Leukocytenanstieg  nach 
3 — 7  Tagen  Abfall  des  Komplement-  und  Ambozeptorwertes.  Bei 
Lues  ist  der  Komplementgehalt  vermindert.  Eine  Beziehung  zwischen 
dem  refraktometrisch  bestimmten  Eiweißgehalt  des  Serums  und  Kom¬ 
plement-  und  Ambozeptorwert  ist  nicht  nachweisbar. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Kennaway,  E.  L.  and  Wright,  A.  M.?  Two  instances  of  human 
sera  showing  abnormal  anticomplement ary  power. 
(Journ.  of  Hyg.  Vol.  18.  1919.  p.  255.) 

Verff.  beobachteten  zwei  Sera  mit  ungewöhnlich  starker  anti- 
komplementärer  Wirkung.  Im  ersten  Falle,  von  einem  Verwundeten 
stammend,  war  sie  sechsmal,  beim  zweiten  Falle,  einer  Frau  mit 
„psychischen  Symptomen“,  viermal  stärker  als  normal.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  eine  vorübergehende  Eigenschaft  des 
Serums.  Kurt  Meyer  (Berlin). 


Mayer ,  Arthur ,  Über  die  Dietrichsche  Komplement¬ 
bindungsreaktion  bei  fiebernden  Menschen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  998.) 

Im  Blutserum  Fiebernder  tritt  eine  Komplementbindungsreaktion 
mit  Jodothyrin  als  Antigen  auf,  sowohl  bei  Infekt-  und  bei  Ana- 
phylatoxinfieber  als  auch  bei  Steigerungen  der  Körperwärme  nach 
Überhitzung  und  Bewegung.  Die  Reaktion  fällt  stets  zusammen 
mit  einer  gesteigerten  pyrogenetischen  Reaktion  nach  parenteraler 
Eiweißzufuhr.  Sie  ist  auch  bei  fieberfreien  Thyreotoxikosen  vor¬ 
handen,  fehlt  dagegen  sonst  bei  fieberfreien  Menschen  sowie  bei 
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fiebernden  Athyreosen.  Die  Art  ihres  Ausfalles  in  der  fieberfreien 
Zwischenzeit  entscheidet  zwischen  nervösem  und  Infektfieber. 

Georg  Schmidt  (München). 

Rnbinstein,  M.,  Reaction  de  fixation.  Serum  de  cobaye 
anti-mouton.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  463.) 

Mit  Hammel blutkörperchen  vorbehandelte  Meerschweinchen  liefern 
noch  längere  Zeit  nach  der  Immunisierung  ein  hämolytisches  Serum 
von  großer  Beständigkeit,  das  seine  Verwendung  zur  Komplement¬ 
bindungsreaktion  gestattet.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Maadsen,  Th.  et  Wulff,  0.,  In  fl  ue  nee  de  la  temperature  sur 
la  phagocytose.  (Ann.  de  Tlnst,  Pasteur.  1919.  p.  437.) 

Bei  den  Warmblütern  ist  die  Phagocytose  der  Blutzellen  in  vitro 
von  der  Temperatur  abhängig.  Sie  beginnt  bei  etwa  5°  und  steigt 
bis  zu  einer  Temperatur,  welche  genau  derjenigen  des  Individuums 
entspricht,  von  dem  die  Blutzellen  stammen.  Beim  Menschen  liegt 
das  Maximum  also  bei  37°,  bei  dem  Meerschwein  bei  39°,  bei  Huhn 
und  Taube  bei  41°.  Steigt  die  Temperatur  weiter,  so  geht  die 
Phagocytose  rasch  zurück.  Beim  Fiebernden  liegt  das  Maximum  bei 
genau  derselben  Temperatur,  welche  zur  Zeit  der  Blutentnahme  an 
dem  betreffenden  Menschen  festgestellt  wurde.  Die  Steigerung  der 
Phagocytose  mit  der  Temperatur  scheint  dem  Gesetz  von  van  ’tHoff- 
Arrhenius  zu  folgen,  nur  übertrifft  beim  Temperaturoptimum  der 
beobachtete  Wert  manchmal  die  errechneten  Zahlen.  Beim  Frosch  bleibt 
die  Phagocytose  bei  allen  Temperaturen  gleich.  G.  Wolf  (Berlin). 

Hollande,  A.  Ch. ,  La  formation  du  pigment  brun-noir 
(melanine)  au  cours  de  la  phagocytose  chez  les  in- 
sects.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  726.) 

Die  Leukocyten  der  Insekten  bilden  bei  der  Phagocytose  ein 
schwarzbraunes  Pigment,  was  auf  der  Wirkung  von  Oxydasen  be¬ 
ruht.  Es  ist  dies  der  nämliche  Vorgang,  der  das  Blut  der  Insekten 
an  der  Luft  schwarz  werden  läßt.  Eine  spezifische  Beziehung  zwischen 
dem  Pigment  und  dem  phagocytierten  Körper  besteht  nicht.  Im 
weiteren  Verlaufe  wird  das  gebildete  Pigment  von  den  Leukocyten 
wieder  abgegeben  und  von  den  perikardialen  Zellen  absorbiert. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Frosch,  P.,  Die  Methode  des  dicken  Tropfens  in  An¬ 
wendung  auf  die  Opsoninbestimmung.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  400.) 

Verf.  empfiehlt  die  Verwendung  besonderer  „hohler  Objektträger“ 
—  erhältlich  bei  F.  u.  M.  Lautenschläger  — ,  um  bei  der  Mischung 
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des  Kapillarinhalts  (Serum,  Bakterien  und  Leukocyten)  nichts  oder 
doch  möglichst  wenig  von  dem  ursprünglichen  Inhalt  der  Kapillaren 
zu  verlieren.  *  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Schmidt,  R. ,  Zur  Frage  der  „Herdreaktionen“,  ihrer 
Spezifizität  und  ihrer  diagnostisch -therapeutischen 
Bedeutung.  (Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  Bd.  131.  1919.  8.1.) 

1.  Jeder  Reiz,  der  genügend  in-  und  extensiv  den  Organismus 
in  Mitleidenschaft  zieht,  besonders  auch  in  seinem  zirkulatorischen 
und  neurogenen  Betrieb,  kann  Herdreaktionen  auslösen.  Als  Spezial¬ 
fälle  von  Auslösungsmöglichkeiten  kommen  u.  a.  in  Betracht  die 
parenterale  Zufuhr  von  Heterovaccinen,  Proteinkörpern,  aber  auch 
von  chemisch  fixierten  Pharmaka.  Den  Heterovaccinen  analog  können 
Herdreaktion-auslösend  heterologe  Infektionsprozesse  wirken. 

2.  Bei  akuten  Erkrankungen  (z.  B.  Gichtanfall,  Angina  u.  dgl.) 
ist  stets  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  auch  örtlich  (Tonsillen, 
Gelenke)  chronisch  latente  Zustände  vorliegen  und  es  sich  nur  um 
die  akute  Auslösung  von  Herdreaktionen  durch  diffus  angreifende 
Einflüsse  handelt. 

3.  Herdreaktionen,  gleichgültig  welcher  speziellen  Pathogenese 
die  Herderkrankung  ist,  und  gleichgültig  welche  spezielle  Auslösung 
stattfand,  verlaufen  im  allgemeinen  doppelphasig,  wobei  der  negativen 
Phase  eine  Zunahme,  der  darauffolgenden  positiven  Phase  eine  Ab¬ 
nahme  des  örtlichen  Krankheitsprozesses  entspricht.  Auf  eine  negative 
im  Sinne  einer  noch  stärkeren  Entfernung  aus  der  physiologischen 
Gleichgewichtslage  gerichtete  Bewegung  folgt  ein  positiver  Ausschlag 
in  entgegengesetztem  Sinne,  auf  eine  Zunahme  der  Entzündungs¬ 
vorgänge  eine  Abnahme  derselben  bis  zur  eventuellen  Wiederher¬ 
stellung  eines  normalen  Gewebsbetriebes;  diese  Doppelphasigkeit  ist 
besonders  bei  Herdreaktionen  in  Gelenken  klinisch  deutlich  ablesbar. 

4.  In  dem  Gegensatz  der  Doppelphasigkeit  liegt  begründet  die 
therapeutische  Wichtigkeit  von  Herdreaktionen,  wobei  der  Weg  der 
Auslösung  ob  homolog  (Isovaccin)  oder  heterolog  (Proteinkörper  usw.) 
keine  ausschlaggebende  Bedeutung  zu  spielen  scheint. 

5.  Das  Gesetz  der  Doppelphasigkeit  der  Herdreaktionen  mit 
Wellenberg  und  Wellental  findet  ein  Gegenstück  in  der  Doppelphasigkeit 
von  Allgemeinreaktionen  nach  parenteraler  Proteinkörperzufuhr. 

6.  Die  Auslösung  von  Herdreaktionen  kommt  in  Betracht  bei 
infektiösen  Entzündungsherden,  bei  endogen  bedingten,  örtlichen  Ent¬ 
zündungsprozessen,  bei  Diathesen  im  Sinne  von  Krankheitsbereit¬ 
schaften. 

7.  Die  diagnostische  Bedeutung  von  Herdreaktionen  liegt  darin, 
daß  auf  diesem  Wege  latente  Entzündungsherde  und  diathetische 
Zustände  manifest  gemacht  werden  können. 
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8.  Die  Frage  der  Herdreaktionen  bei  Tuberkulose  nach  Tuber¬ 
kulin  ist  kein  für  sich  abgeschlossenes  Problem,  steht  vielmehr  in 

enger  Beziehung  zur  Frage  der  lieterolog  ausgelösten  Herdreaktionen 
überhaupt. 

9.  So  besteht  weitgehendster  Parallelismus  zwischen  Tuberkulin- 
und  Milchempfindlichkeit  sowohl  in  bezug  auf  die  Auslösung  von 
Herd-  als  Allgemeinreaktionen. 

10.  Besonders  auch  im  Hinblick  auf  Herdreaktionen  besteht  in 
Fällen  von  Tuberkulose  meist  eine  Gruppenallergie,  welche  den  Ge¬ 
danken  nahelegt,  daß  die  Tuberkulinreaktionen  eine  zumindest  starke 
unspezifische  Komponente  in  sich  enthalten.  Der  Probe  auf  Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit  sollte  stets  auch  eine  Überprüfung  auf  Protein¬ 
körperempfindlichkeit  angeschlossen  werden;  besonders  bei  ganz 
gleichsinnigem  Verhalten  wird  große  Zurückhaltung  hinsichtlich  der 
Spezifizität  der  Tuberkulinreaktionen  am  Platze  sein. 

11.  Auch  ganz  unspezifisch  erkrankte  Gelenke,  so  bei  abklingendem 
akuten  Gelenkrheumatismus,  sprechen  in  einem  großen  Prozentsätze 
auf  Alttuberkulin  in  Dosen  von  0,001  an. 

12.  In  jedem  konkreten  Falle  von  Tuberkulinempfindlichkeit  und 
-Überempfindlichkeit  empfiehlt  es  sich,  drei  Möglichkeiten  in  Er¬ 
wägung  zu  ziehen:  a)  tuberkulogen,  d.  h.  durch  den  nach  bestehendem 
oder  vorausgegangenem  Tuberkuloseinfekt  hervorgerufene  Allergie; 
b)  endogen  konstitutionell  bedingte  Allergie;  c)  nichttuberkulogen, 
aber  immerhin  exogen  (Infektion,  Intoxikation)  ausgelöste  Allergie. 
Natürlich  kommen  auch  Kombinationen  dieser  drei  Möglichkeiten  in 
verschiedenen  Gruppierungen  in  Betracht. 

13.  So  wie  bei  der  Auslösung  von  Herdreaktionen  die  Gewebs- 
individualität  ein  Faktor  von  größter  Bedeutung  ist,  kommt  bei  der 
Beurteilung  der  febrilen  Allgemeinreaktionen  nach  Tuberkulin  vor 
allem  auch  das  konstitutionell  verschiedenartige  pyrogenetische 
Reaktionsvermögen* in  Betracht,  welches  ganz  unabhängig  von  einem 
vorausgegangenen  Tuberkuloseinfekt  aus  endogenen  Gründen  hoch 
oder  niedrig  eingestellt  sein  kann.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Kraus,  R.,  Anafilaxis,  alergia.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos 
Aires.  Vol.  2.  1919.  p.  1.) 

Verf.  gibt  eine  Übersicht  über  den  derzeitigen  Stand  der  Lehre 
von  der  experimentellen  Anaphylaxie  und  deren  Beziehungen  zur 
Klinik  der  Allergie.  Insbesondere  wird  die  Frage  der  Antianaphylaxie 
und  Antiallergie  besprochen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Dale,  H.  H.,  The  biological  significance  of  anaphylaxis. 
(Proc.  of  the  R.  Soc.  Series  B.  Vol.  90.  1919.  p.  556.) 

Enthält  nichts  Neues.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 
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Abderhalden,  E.  und  Weil,  A.,  Versuche  über  das  Wesen 
der  Anaphylaxie.  (Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  Bd.  109.  1920. 
S.  289.) 

Es  gelang  nicht,  mit  subkutanen  oder  intraperitonealen  Injektionen 
von  Aminosäuren,  angefangen  mit  Glykokoll  und  damit  aufgebauten 
Polypeptiden  bis  zum  Oktapeptid,  abgesehen  von  geringen  Tempe¬ 
raturschwankungen  bei  Meerschweinchen  Erscheinungen  hervor¬ 
zurufen,  die  an  einen  anaphylaktischen  Shock  erinnerten.  Falls  ein 
Shock  aufgetreten  wäre,  sollten  genaue  physikalische,  chemische 
Studien  über  das  betreffende  Produkt  und  sein  Verhalten  zu  den 
Plasmaeiweißkörpern  und  Blutkörperchen  usw.  angestellt  werden. 
Die  von  Hollande  beschriebenen  anaphylaktischen  Erscheinungen 
bei  Einverleibung  von  Glykokollkupfer  sind  als  Kupfervergiftungen 
zu  deuten.  Versuche,  die  von  Friedberger  vertretene  Ansicht, 
die  Anphylaxie  auf  die  Bildung  eines  besonderen  Körpers  des  Ana- 
phylatoxins  zurückzuführen,  konnten  mit  Hilfe  der  Lehre  der  Ab¬ 
wehrfermente  nicht  gestützt  werden.  Wedemann  (Berlin). 

Netter,  Arnold  et  Cosmovici,  Maladie  serique  consecutive 
aux  injections  de  serum  bovin.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82. 
1919.  p.  1152.) 

Nach  Pen  na,  Cuenza  und  Kraus  verursacht  Kinderserum 
seltener  Überempfindlichkeitserscheinungen  als  Pferdeserum.  Verff. 
haben  in  geeigneten  Fällen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  normales 
Kinderserum  injiziert,  jedoch  wurden  Serumexantheme  ebenso  häufig 
Avie  nach  Injektion  von  Pferdeserum  beobachtet. 

E.  Gilde meister  (Berlin). 

Daran  i  Reinais,  F.,  Anaphylaxie  et  gestatio n.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  830.) 

Trächtige  Meerschweinchen  wurden  15  Tage  vor  dem  Wurf 
mittels  Pferdeserum  sensibilisiert.  Die  Neugeborenen  erwiesen  sich 
bei  der  Serumprüfung  als  stark  anaphylaktisch,  während  die  Mutter¬ 
tiere  nur  geringe  Erscheinungen  von  Überempffndlichkeit  boten. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Dakin,  H.  D.  und  Dale,  H.  H.,  Chemische  Struktur  und 
Ant igenspezifizi tät.  Ein  Vergleich  der  kristalli¬ 
nischen  Eieralbumine  von  Henne  und  Ente.  (Biochem. 
Journ.  Vol.  13.  1919.  p.  248  nach  Chem.  Zentralbl.  1920.  Bd.  2.  S.  297.) 

Die  aus  Hühnereiern  und  Enteneiern  hergestellten  kristallinischen 
Albumine  zeigten  hinsichtlich  ihrer  anaphylaktischen  Wirkung  Meer¬ 
schweinchen  gegenüber  ein  verschiedenes  Verhalten.  Die  Spaltung 
ergab  ein  ziemlich  analoges  Bild  der  vorhandenen  Aminosäuren, 
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dagegen  zeigten  sie  racemisierenden  Einflüssen  gegenüber  ein  ver¬ 
schiedenes  Verhalten,  das  sich  besonders  in  der  Leucin- Asparaginsäure 
und  Histidinfraktion  zu  erkennen  gibt.  Wedemann  (Berlin). 

Arthus,  Maurice,  Anaphylaxie  passive  du  lapin.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  412.) 

Passive  Serumanaphylaxie  läßt  sich  bei  Kaninchen  nur  aus¬ 
nahmsweise  hervorrufen;  die  Erscheinungen,  die  im  positiven  Falle 
zu  beobachten  sind,  sind  geringfügiger  Art.  Die  beim  Kaninchen  zu 
erzielenden  Ergebnisse  stehen  in  einem  ausgesprochenen  Gegensatz 
zu  den  überaus  regelmäßigen  und  sehr  manifesten  Resultaten,  die 
bei  Hunden  und  Meerschweinchen  zu  erzielen  sind.  Diese  Versuche 
beweisen  somit,  daß  die  Anaphylaxieerscheinungen  und  die  Gesetze, 
die  sie  leiten,  abhängig  sind  von  der  betreffenden  Tierart.  —  Eine 
deutlichere  passive  Anaphylaxie  läßt  sich  bei  Kaninchen  erzielen, 
wenn  man  an  Stelle  des  Pferdeserums  Cobragift  zum  Anaphylaktisieren 
wählt.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Arthus,  Maurice,  Anaphylaxie-immunite.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  82.  1919.  p.  1200.) 

Derselbe,  De  l’etat  d’ anaphylaxie  ä  l’etat  d’immunite. 
(Ibid.  p.  1202.) 

Kaninchen,  die  mit  Schlangengift  vorbehandelt  sind,  werden 
einerseits  überempfindlich,  andererseits  immun  gegen  dieses  Gift. 
Bei  genügend  langer  Vorbehandlung  mit  dem  Gifte  bleibt  die  Über¬ 
empfindlichkeit  aus  und  ist  ausschließlich  Immunität  zu  beobachten. 

*  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Richet,  Charles,  Brodin,  P.  et  Saint-Girons,  Fr.,  Des  pheno- 
menes  hematiques  dans  l’anaphylaxie  et  l’antiana- 
phylaxie  (crise  hemo-anaphylactique).  (C.  r.  Acad.  des 
Sciences.  T.  168.  1919.  p.  369.) 

Die  Versuche,  die  durchgängig  an  Hunden  ausgeführt  wurden, 
ergaben,  daß  das  Blut  des  anaphylaktischen  Tieres  tiefgehende  Ver¬ 
änderungen  aufweist.  Es  treten  kernhaltige  rote  Blutkörperchen 
auf,  die  wahrscheinlich  aus  den  veränderten  oder  gereizten  blut¬ 
bildenden  Organen  stammen.  Auch  bei  gut  antianaphylaktisierten 
Tieren,  die  auf  die  Prüfungsinjektion  nur  unbedeutend  und  flüchtig 
reagieren,  treten  gleichfalls  diese  Gebilde  auf.  Man  ist  daher  be¬ 
rechtigt,  das  Auftreten  von  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  als 
ein  charakteristisches  Überempfindlichkeitszeichen  —  wenigstens  bei 
der  Anaphylaxie  des  Hundes  —  anzusprechen.  Weiterhin  nimmt  die 
Konzentration  des  Blutes  im  anaphylaktischen  Zustande  zu,  indem 
ein  Teil  des  Blutplasmas  in  die  Gewebe  Übertritt.  Bei  antiana- 
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phylaktischen  Hunden  bleibt  diese  Erscheinung  aus.  Schließlich 
ändert  sich  bei  anaphylaktischen  wie  bei  antianaphylaktischen  Hunden 
die  Leukocytenformel  in  der  Richtung,  daß  die  Polynukleären  während 
einer  verhältnismäßig  langen  Zeit  aus  dem  Blute  verschwunden  sind. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Boquet,  A.,  Sur  les  effets  des  injections  intraveineuses 
d’hydrosols  de  gelose.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  1127.) 

F.  G.  Novy  und  de  Kruif  haben  nach  intravenöser  Injektion 
einer  0,5proz.  Agarlösung  bei  Meerschweinchen  Erscheinungen  be¬ 
obachtet,  welche  dem  anaphylaktischen  Shock  gleichen.  Die  Versuche 
des  Verf.  bestätigen  diese  Angaben  und  zeigen  die  außerordentliche 
Empfindlichkeit  des  Pferdes  gegenüber  Agar.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
daß  die  beobachteten  Erscheinungen  auf  einem  mechanischen  Hindernis 
(Embolien)  im  Kreislauf  beruhen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Fischer,  G.  y  Kantor,  L.,  Estudios  sobre  anafilatoxinas. 
(Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  1.  1918.  p.  471.) 

Bakterienanaphylatoxin,  aus  Meerschweinchen-  oder  Rattenserum 
bereitet,  ist  toxisch  für  Meerschweinchen,  aber  nicht  für  Ratten  und 
Kaninchen.  Bakterienanaphylatoxin,  aus  Kaninchen-,  Pferde-  oder 
Hundeserum  bereitet,  besitzt  weder  toxische  Wirkung  gegenüber 
Meerschweinchen,  noch  gegenüber  einer  der  Tierarten,  von  denen 
das  Serum  stammt.  Das  aus  Meerschweinchen-  oder  Rattenserum 
bereitete  Anaphylatoxin  kann  daher  nur  als  „Meerschweinchengift“ 
bezeichnet  werden;  die  von  Friedberger  aufgestellte  Verall¬ 
gemeinerung  des  Anaphylatoxinbegriffes  muß  als  widerlegt  gelten. 

Die  Vor  Injektion  einer  untertödlichen  Dosis  des  Bor  de  t- Giftes 
(das  durch  Digerieren  von  Agarlösung  mit  Meerschweinchenserum 
entsteht)  schützt  Meerschweinchen  nicht  gegen  die  nachfolgende  In¬ 
jektion  einer  tödlichen  Menge  desselben  Giftes.  Zu  gleichen  Ergeb¬ 
nissen  führten  Versuche  mit  aus  Meerschweinchenserum  bereitetem 
Bakterienanaphylatoxin.  Die  Vorinjektion  einer  untertödlichen  Dosis 
des  Bor  de  t- Giftes  schützt  nicht  gegen  die  nachfolgende  Injektion 
einer  tödlichen  Menge  Bakterienanaphylatoxins  und  umgekehrt. 

Vorinjektion  von  Kaninchen-,  Rinder-,  Pferde-  oder  Meerschwein¬ 
chenserum  schützt  Meerschweinchen  nicht  gegen  die  nachfolgende 
Injektion  einer  tödlichen  Menge  Bor d et- Giftes. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bold,  Hermann,  Anaphylatoxin,  charakterisiert  durch 
eine  eigen  artige  Flockungsphase  der  Serumglobuline. 
(Arch.  f.  Hyg.  Bd.  89.  1920.  S.  101.) 

Aus  einer  Zusammenstellung  bisher  ermittelter  experimenteller 
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Tatsachen  geht  hervor,  daß  die  Bildung  des  Anaphylatoxins  wesentlich 
von  der  Oberfläche  und  speziell  auch  von  der  Qualität  der  Ober¬ 
fläche  der  den  frischen  Seren  zugefügten  Agenzien  abhängig  ist. 

Nach  Zusatz  von  Bakterien  arten,  welche  als  gute  Anaphylatoxin- 
bildner  bekannt  sind,  tritt  in  den  Aktivseren,  dagegen  nicht  in  den 
Inaktivseren,  eine  meist  schon  makroskopisch  erkennbare  Trübung 
auf,  welche  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.,  entgegen  einer  früheren 
Angabe  von  Hirschfeld  und  Kling  er,  eine  konstante  Erscheinung 
ist  und  Beziehungen  zur  Giftbildung  erkennen  läßt.  Allerdings  ist 
die  gewöhnliche  Betrachtungsmethode  für  die  Aufklärung  dieser 
Frage  unzureichend.  Die  Lupenbetrachtung  dagegen  bei  gleichzeitiger 
Tyndallbeleuchtung  der  Sera  (Seroskopie)  ermöglicht  einen  genaueren 
Einblick  in  die  sich  abspielenden  Strukturvorgänge. 

Durch  seroskopische  Beobachtungen  ergab  sich,  daß  in  ana- 
phylatoxinhaltigen  Seren  ein  eigenartiger,  trüber,  klebriger  Flockungs¬ 
zustand  vorhanden  ist,  welcher  sich  bald  nach  Einsaat  geeigneter 
Agenzien  (gute  Anaphylatoxinbildner)  entwickelt  und  früher°  oder 
später  in  klärende  Flockung  und  Sedimentierung  übergeht.  Nach 
Einsaat  von  schlechten  Anaphylatoxinbildnern  tritt  dieser  charakte¬ 
ristische  Flockungszustand  nicht  so  deutlich  oder  gar  nicht  auf.  Der 
Ablauf  dieses  Flockungsprozesses  ist  hauptsächlich  abhängig:  a)  von 
der  Frische  (Aktivität)  des  Serums,  b)  von  der  Serumart,  c)  von  der 
Beschaffenheit  der  zugesetzten  Agenzien,  d)  von  dem  Mengen¬ 
verhältnis  zwischen  Serum  und  zugefügtem  Agens,  e)  von  der  Tempe¬ 
ratur,  f)  von  der  Gegenwart  und  Menge  spezifischer  Ambozeptoren. 
Es  zeigte  sich,  daß  diese  eigenartige  Flockungsphase  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  und  Bedingungen  vorhanden  ist,  unter  denen 
das  Bakterienanaphylatoxin  existiert,  so  daß  man  sagen  kann,  daß 
sie  eine  für  das  Bakterienanaphylatoxin  sehr  charakteristische  Er¬ 
scheinung  darstellt.  Wenn  man  das  fertige  Anaphylatoxin  nach¬ 
träglich  besetzt,  besonders  mit  Natriumazetat,  so  tritt  zugleich  mit 
einer  leichten  Dispersion  eine  gewisse  Stabilisierung  des  Flockungs¬ 
zustandes  und  Konservierung  der  Giftwirkung  ein.  Die  Wirkungs¬ 
weise  des  Giftes  wird  dabei  etwas  verändert. 

Es  wird  schließlich  die  Bedeutung  dieser  seroskopischen  Be¬ 
obachtungen  für  die  Auffassung  des  Mechanismus  der  Anaphylatoxin- 
wirkung,  der  aktiven  und  passiven  Anaphylaxie,  der  primären  Serum¬ 
giftigkeit,  der  Serumkrankheiten  und  der  Idiosynkrasien  erörtert. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bold,  H.,  Über  Seroskopie  und  einige  Ergebnisse  sero¬ 
skopische  r  Beobachtung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  63.) 

Prüfungen  mit  dem  Agglutinoskope  von  K  u  h  n  -  W  o  i  t  h  e.  Unter- 
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schiede  der  frischen  Seren  von  erhitzten  und  gelagerten.  Ferner 
nach  der  Tierart:  Eben  sichtbare  Teilchen  im  frischen  Serum  des 
Meerschweinchens,  Kaninchens,  Schweines,  Menschen,  größere  im 
Hammel-,  Ziegen-,  Pferde-  und  besonders  Rinderserum.  In  allen 
Serumarten  gleichsinnige  Veränderungen  beim  Erhitzen  oder  Lagern. 
Prüfung  auch  von  Bauchwasser,  Trans-  und  Exsudaten,  Lumbal¬ 
flüssigkeit.  Anscheinend  klare  Bakterienfiltrate  waren  ebenfalls  nicht 
optisch  leer.  Man  darf  Trübung  und  Globulinvergröberung  (Flockung) 
nicht  gleichsetzen.  Georg  Schmidt  (München). 

Jacoby,  Martin,  Über  Bakterienkatalase.  III.  Mitteilung. 
(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  95.  1919.  S.  124.) 

Verf.  gewann  aus  Proteuskulturen,  die  6  Tage  auf  einem  Nähr¬ 
boden  von  der  Zusammensetzung:  Chlornatrium  0,6  g,  Magnesium¬ 
sulfat  0,04  g,  Dikaliumphosphat  0,25  g,  Chlorcalcium  0,005  g,  aspara- 
gin saures  Natrium  0,4  g,  milchsaures  Natron  0,3  g  auf  100  ccm  Wasser 
gewachsen  waren,  ein  sehr  wirksames  Katalasepräparat. 

Die  Kulturen  wurden  mit  der  doppelten  Menge  Methylalkohol 
gefällt,  der  Niederschlag  wurde  abfiltriert,  über  Nacht  mit  Wasser 
extrahiert  und  die  Lösung  im  Faust-Heim  sehen  Apparat  ein¬ 
gedampft.  Der  Stickstoffgehalt  des  Präparats  betrug  in  zwei  Fällen 
10,1  Proz.,  in  einem  Falle  9,9  Proz.  Die  Präparate  zersetzten  von 
0,03  g  H20  bei  halbstündigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  in  Mengen 
von  1  mg  98  Proz.,  in  Mengen  von  0,25  mg  44—88  Proz. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Launoy,  Les  serums  antiproteasiques,  leur  specificite, 
la  reaction  de  l’antiprotease.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur. 
T.  34.  1920.  p.  249.) 

Es  ist  Verf.  gelungen,  gegen  die  Proteasen  des  B.  pyocyaneus, 
des  B.  prodigiosus,  des  V.  cholerae  und  des  Proteus  mirabilis  Anti¬ 
proteasen  enthaltende  Sera  herzustellen,  entweder  durch  Immunisierung 
mit  einer  Lösung  der  in  Alkoholäther  ausgefällten  Protease  oder 
durch  Immunisierung  mit  dem  Bakterienfiltrat. 

Zur  Untersuchung  auf  ihre  Spezifizität  ließ  man  die  Sera  im 
Brutschrank  auf  eine  gelatinelösende  Einheit  des  Antigens  selbst 
sowie  der  heterogenen  Proteasen  einwirken.  Sie  erwiesen  sich  als 
spezifisch,  und  zwar  spezifisch  für  sämtliche  Formen  einer  Bakterien- 
grnppe  (z.  B.  Pyocyaneus),  die  Spezifizität  war  also  allgemeiner  als 
die  der  Agglutination.  —  Auf  Trypsin  wirken  antiproteaseenthaltende 
Sera  etwas  stärker  ein  als  Normalsera. 

Die  Technik  der  verschiedenen  Versuche  ist  genau  angegeben. 

W.  Seiffert  (Berlin). 


Centralblatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  Akt.  Referate. 

. Bd.  71.  No.  5/6.  — :  . 

Ausgegeben  am  2.  März  1921. 

Tropenkrankheiten. 

Tan  der  Heyden,  N.  H.  en  Yerspijck  Mijnssen,  G.  E.  H.,  Onder- 
zoekingen  naar  den  gezondheidstoestand  der  a  r  - 
beiders  in  de  Lampongsche  districten.  (Mededeel.  van 
den  bnrgerl.  geneesk.  dienst  in  Nederl.-Indie.  1918.  II.) 

Verff.  nntersucbten  im  Jahre  1914  znsammen  mit  Schiiffner 
den  sanitären  Zustand  der  eingeborenen  Arbeiter  in  den  neu  er¬ 
richteten  Pflanzungen  Süd-Sumatras.  Sie  kamen  dabei  zu  den  folgenden 
Schlußfolgerungen:  Dysenterie  (Amöben-  und  bazilläre  Ruhr),  Minen¬ 
wurmkrankheit,  Malaria  und  zum  Teil  auch  Beri-beri  verursachen 
eine  Sterblichkeitsziffer,  welche  1913  noch  ungefähr  60  Prom.  pro  Jahr 
betrug;  auf  einer  Plantage  sogar  260  Prom.  Eine  Sterblichkeit  von 
60  Prora,  war  in  Deli  (Sumatras  Ostküste)  1897  noch  Regel,  seit  1905 
jedoch  ist  sie  ±  10  Prom.  Dieser  Unterschied  zeigt,  welche  Erfolge 
zielbewußte  hygienische  Maßnahmen  erreichen  können,  auch  in  den 
Tropen.  Win  ekel  (Batavia). 

Alexander,  Franz,  Studien  über  die  Malariaepidemiologie. 
(Med.  Klinik.  1918.  S.  1255.) 

Das  frühjährliche  Auftreten  von  Tertianaersterkrankungen,  welche 
von  einer  alten  Infektion  stammen  und  meistens  nach  einem  Latenz¬ 
stadium  von  6 — 10  Monaten  auftreten,  ist  eine  verbreitete  Er¬ 
scheinung  und  scheint  für  Gegenden  charakteristisch,  in  denen  eine 
leichte  Form  von  Tertiana  endemisch  ist.  Es  wird  vorgeschlagen, 
diese  Fälle  als  verspätete  Ersterkrankungen  zu  bezeichnen.  Die  ver¬ 
späteten  Ersterkrankungen  zeigen  ähnlich  wie  die  Rezidive  ein 
jahreszeitliches,  frühjährliches  Auftreten  und  hängen  nur  in  zweiter 
Linie  mit  Gelegenheitsursachen  zusammen.  Die  Annahme  einer  be¬ 
sonders  frühjährlich  auftretenden  Parthenogenese  der  Gameten  im 
menschlichen  Organismus  erklärt  ungezwungen  beide  Erscheinungen 
und  ist  auch  mit  der  Forderung  vereinbar,  daß  für  das  Zustandekommen 
von  verspäteten  Ersterkrankungen  eine  Virulenzerhöhung  der  im 
Körper  verborgenen  Plasmodien  anzunehmen  ist.  Die  scheinbar 
paradoxe  Auffassung,  daß  die  verspätete  Ersterkrankung  durch  eine 
virulentere  Plasmodiengeneration  hervorgerufen  wird,  als  jene,  welche 
seinerzeit  von  der  Mücke  eingeimpft  worden  war,  läßt  sich  als  eine 
spezifische  Erscheinung  der  Gegenden  mit  leichter  Malaria  erklären. 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  ^0,  5/6.  7 
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Hier  sind  die  äußeren  Verhältnisse  für  die  Parasitenentwicklung  in 
der  Mücke  ungünstig,  so  daß  in  derselben  nur  eine  schwache,  aviru- 
lente  Generation  entstehen  kann.  Erst  im  menschlichen  Organismus 
gehen  aus  den  Gameten  im  nächsten  Frühjahre  virulentere  Schizonten 
hervor,  welche  dann  die  ersten  Krankheitserscheinungen  bedingen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Böhme,  A.,  Malariabeobachtungen  im  Westen.  (Med.  Klinik. 
1919.  S.  458.) 

Beobachtungen  an  einem  Material  von  768  Malariakranken, 
darunter  527  Ersterkrankungen,  von  denen  die  überwiegende  Mehr¬ 
zahl  bereits  eine  latente  Infektion  aus  dem  Osten  mit  gebracht  hatte. 
Es  wurden  ausschließlich  Tertianaparasiten  gefunden,  obwohl  bei 
einem  Teil  der  Erkrankten  früher  Tropicaparasiten  nachgewiesen 
worden  waren.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  daß  es  sich  um  Misch¬ 
infektion  gehandelt  hat,  aber  es  erscheint  Verf.  schwer  vorstellbar, 
daß  sämtliche  Tropicainfektionen,  die  nach  dem  Westen  kamen, 
Mischinfektionen  gewesen  sein  sollen.  Angesichts  dieser  Tatsachen 
drängt  sich  ihm  der  Gedanke  auf,  ob  die  Schlüsse  auf  die  Abgrenzung 
der  einzelnen  Malariaarten  bindend  sind.  —  Verf.  nimmt  an,  daß  bei 
länger  bestehender  Infektion  eine  Vermehrung  der  Gameten  im 
strömenden  Blute  stattfindet.  Daraus  würde  sich  der  Umschlag  der 
Tertiana  in  eine  Quotidiana  zwanglos  erklären.  —  Von  den  Provokations¬ 
methoden  zur  Klärung  zweifelhafter  Fälle  bewährte  sich  ihm  die 
Adrenalininjektion. 

Aus  dem  Abschnitt  über  die  Therapie  der  Malaria  sei  erwähnt, 
daß  die  Erfahrungen  des  Verf.  mit  der  kombinierten  Behandlung, 
Neosalvarsan  +  Chinin,  für  eine  Überlegenheit  dieser  Methode  gegen¬ 
über  der  alleinigen  Chinintherapie  sprechen.  Eine  Provokation  während 
der  Kur  wird  vom  Verf.  nicht  empfohlen,  dagegen  hält  er  sie  für 
zweckmäßig  einige  Wochen  nach  Abschluß  der  Kur,  also  etwa  nach 
dreimonatiger  Chininverabfolgung,  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
die  Infektion  voll  beseitigt  ist.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bruns,  0.,  Über  die  mazedonische  Malaria  und  ihre  Be¬ 
handlung.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  684.) 

Ausführliche  Mitteilung  über  klinische  Erfahrungen.  Bei  der 
Behandlung  wird  neben  der  Salvarsan-  und  Chininbehandlung  be¬ 
sonders  auf  die  Wichtigkeit  von  Ruhe  und  guter  Ernährung  hin¬ 
gewiesen.  Bei  sehr  hartnäckigen  Fällen  wird  empfohlen,  in  den 
ersten  3  Jahren  nach  der  Ansteckung  jährlich  1 — 2  mal  eine  je 
5 wöchige  Kur  mit  Chinin  und  Salvarsan  vorzunehmen. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 
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Beut  mann,  Über  die  Malaria  im  Taurus  (Kleinasien) 
nebst  Bemerkungen  zur  Bewertung  der  Malaria¬ 
schutzbehandlung  durch  Chinin.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1919.  S.  686.) 

Verf.  war  1917/18  im  Taurus  tätig.  Die  Häufigkeit  und  Schwere 
der  Malariainfektionen  im  Taurusgebiet  erklärt  sich  aus  dem  Zu¬ 
sammentreffen  von  der  Infektion  ausnehmend  günstigen  epidemio¬ 
logischen  Bedingungen.  An  einem  Beispiele  wird  gezeigt,  daß  man 
auch  einer  so  schweren  Malariainfektionsgefahr,  wie  sie  dort 
herrschte,  nicht  machtlos  gegenübersteht,  wenn  man  die  epidemio¬ 
logischen  Bedingungen  und  die  örtlichen  Verhältnisse  sowie  alle 
verschiedenen  Bekämpfungsverfahren  berücksichtigt.  Die  Chinin¬ 
schutzbehandlung  ist  auf  Grund  der  vor  dem  Kriege  und  während 
des  Krieges  gemachten  Erfahrungen  beizubehalten,  als  wertvollstes 
Mittel  neben  der  Bodenassanierung  und  dem  mechanischen  Malaria¬ 
schutze.  Sie  ist  unerläßlich  für  größere  Truppenverbände.  Ärzte,  die 
in  schwer  verseuchten  Gebieten  gegen  die  Malaria  kämpfen,  müssen 
tropenhygienisch  vorgebildet  sein,  auch  damit  Einigkeit  herrscht. 

Georg  Schmidt  (München). 

Peju,  G.  et  Cordier,  E.,  Epidemie  palustre  et  conditions 
de  Tanophelisme  en  Argonne.  (C.  r.  Soc.  de  BioL  T.  81. 
1918.  p.  1039.) 

Verff.  beobachteten  im  Sommer  1917  in  den  Argonnen  eine 
Malariaepidemie  von  37  Fällen.  Von  Anophelesarten  kamen  in  den 
Argonnen  A.  bifurcatus  und  maculipennis  in  ziemlich  großer  Menge 
(6 — 8  Proz.  aller  Mücken),  A.  nigripes  nur  ganz  vereinzelt  vor. 

Da  die  Epidemie  auf  einen  kleinen  Abschnitt  beschränkt  blieb, 
so  kommen  fiir  die  Ausbreitung  der  Malaria  außer  dem  Vorkommen 
der  Anopheles  wahrscheinlich  noch  andere  Bedingungen  in  Frage. 

In  früheren  Jahren  wurde  Malaria  in  den  Argonnen  nicht  be¬ 
obachtet.  Wahrscheinlich  war  die  Epidemie  von  einem  marokkanischen 
Regiment  ausgegangen,  das  kurz  vorher  in  der  Nähe  kampiert  hatte. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Cremonesc,  Guido,  Una  nuova  teoria  sulFallacciamento 
fra  le  epidemie  malariche.  (L’Avvenire  sanitario.  1919.  Juni.) 

Nach  der  Theorie  des  Verf.  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
den  Malariaepidemien  aufeinanderfolgender  Jahre  so  zu  deuten,  daß 
die  im  Herbst,  d.  h.  zu  der  Zeit,  wo  die  Zahl  der  infizierten  Mücken 
am  größten  ist,  zustandekommenden  Infektionen  während  des  Winters 
latent  bleiben,  da  die  Resistenz  des  Körpers  in  dieser  Jahreszeit 
am  größten  ist,  wie  vielfache  pathologische  Beobachtungen  lehren. 
Im  Frühjahr  nimmt  die  Resistenz  des  Organismus  wie  gegenüber 
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anderen  pathologischen  Prozessen  auch  der  Malariainfektion  gegenüber 
ab,  und  diese  kommt  zum  Ausbruch,  und  zwar  entweder  als  Tertiana 
im  Frühsommer  oder  als  Perniciosa  im  Spätsommer.  Verf.  ist,  wie 
sich  aus  dieser  Theorie  ergibt,  auch  Anhänger  der  Unitätshypothese, 
zu  der  er  zahlreiche  Argumente  anführt.  Je  nach  dem  Grade  der 
Resistenz  des  Organismus,  die  in  erster  Linie  in  der  Wirkung  der 
Blutflüssigkeit  auf  die  Parasiten  zum  Ausdruck  kommt,  wobei  sich 
auch  der  Einfluß  der  Jahreszeit  in  vorläufig  noch  unbekannter 
Weise  geltend  macht,  treten  die  Parasiten  als  Tropica-,  Tertiana- 
oder  Quartanaformen  auf.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Plehn,  Av  Zur  Parasitologie,  Klinik  und  Therapie  der 
Malaria.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  146.) 

Die  Beobachtungen  wurden  hauptsächlich  an  Menschen  gemacht, 
die  aus  Mazedonien  zurückkamen.  Der  Verlauf  war  oft  anders  als 
sonst  gewöhnt,  vielleicht  infolge  der  Vorbehandlung  mit  Chinin,  wo¬ 
durch  möglicherweise  Gewöhnung  des  Menschen  wie  des  Parasiten 
eingetreten  ist.  Häufig  fanden  sich  reichlich  Parasiten  im  Blut, 
ohne  daß  Fieber  bestand.  Im  Blutbild  war  besonders  die  Vermehrung 
der  großen  Einkernigen  bemerkenswert.  Basophile  Körnelungen  der 
roten  Blutzellen  wurden  niemals  vermißt.  Milzvergrößerung  fehlte 
nur  selten.  Lebervergrößerung  häufiger.  Der  Blutdruck  zeigte  eine 
hochgradige  Senkung.  Schüffn er- Tüpfelung  war  meist  sehr  aus¬ 
gesprochen,  dagegen  fehlte  die  Vergrößerung  der  roten  Blutzellen. 
Auch  mehrere  Fälle  von  Hirnmalaria  werden  beschrieben.  Ein  Fall 
von  Schwarzwasserfieber  kam  aus  Vorderasien.  Genau  beschrieben 
ist  ein  Fall,  der  nur  in  Flandern  gewesen  war,  wochenlang  nur 
Tertianaparasiten  im  Blut  gehabt  hatte,  und  bei  dem  sich  im 
Krankenhaus  eineTropenparasitenfauna  mit  halbmondförmigen  Gameten 
entwickelte.  Die  Beobachtung  könnte  für  die  Annahme  sprechen, 
daß  der  Malariaparasit  seine  Erscheinungsform  wechselt.  Ein  zweiter 
ähnlicher  Fall  war  in  Rußland  gewesen.  Diese  Beobachtungen  sind 
nicht  nur  epidemiologisch,  sondern  auch  für  die  Behandlung  von 
Wichtigkeit.  Salvarsan  wirkt  in  erster  Linie  auf  die  erwachsenen 
Plasmodien  und  die  großen  runden  Gametocyten  der  Tertiana.  Nach 
Chinin  dagegen  verschwinden  zuerst  die  jüngsten  Plasmodien  aus 
dem  kreisenden  Blut.  Die  beiden  Mittel  ergänzen  sich  also  in  ge¬ 
wissem  Sinne.  Auch  mit  verschiedenen  anderen  Mitteln  wurden 
Heilversuche  gemacht.  Bei  denjenigen  Fällen,  bei  denen  trotz  aller 
Maßnahmen  immer  wieder  Tropicaparasiten  rezidivieren,  kann  man  nur 
abwarten,  bis  vielleicht  im  nächsten  Frühjahr  der  große  Parasitentypus 
den  kleinen  ersetzt  und  dann  eine  planmäßige  Chininsalvarsanbehand- 
lung  einleiten.  Es  gibt  Formen,  bei  denen  man  mit  monatelanger 
Behandlung  rechnen  muß.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 
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Werner,  H.,  Neuere  Probleme  der  Malariaforschune-. 
(Berl.  Klinik.  1919.  Heft  324.)  8 

Verf.  bespricht  eine  Reihe  von  Malariafragen,  die  der  Krieg 
aufgeworfen  bzw.  neu  beleuchtet  hat.  Zu  kurzem  Referat  nicht 
geeignet.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Lichtensteiii,  St.,  Neueres  über  Malaria.  (Med. Klinik.  1919. S. 905.) 

Kurzes  Übersichtsreferat.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Arnsperger,  Hans,  Malaria  fragen.  (Med.  Klinik.  1919.  S.  506.) 

Die  Fiage,  ob  die  Malaria  in  Deutschland  wieder  an  Bedeutung 
gewinnen  könne,  wird  vom  Verl,  bejaht.  Er  gibt  in  der  vorliegenden 
Arbeit  einen  recht  guten  Überblick  über  Klinik,  Diagnose  und 
Therapie  der  Malaria,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Tänzer,  Ernst  und  Osterwald,  Hans,  Ist  mit  einer  weiteren 
Verbreitung  der  Malaria  in  Deutschland  zu  rechnen 
oder  nicht?  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  689.) 

Die  Weiterverbreitung  der  Malaria  wäre  erschwert,  wenn,  wie 
behauptet  wird,  Anopheles  in  unseren  Breiten  den  Menschen  nicht 
oder  selten  stechen  würde.  Nach  eigenen  Versuchen  stechen  aber 
sowohl  Anopheles  bifurcatus  als  auch  Anopheles  maculipennis.  Der 
Stich  ist  zunächst  kaum  merklich. 

Ferner  wird  gegen  die  Annahme  einer  bevorstehenden  Weiter¬ 
verbreitung  der  Malaria  in  Deutschland  angeführt,  daß  Anopheles 
aus  den  Wohnungen  verschwunden  sei.  Anopheles  hat  sich  indessen 
nur  aus  den  sauberen  Unterkünften,  wozu  z.  B.  gute  Herrschaft¬ 
ställe  gehören,  in  dunkle  und  schmutzige  Behausungen,  und  zwar 
hauptsächlich  in  die  Viehställe,  in  ländliche  Kreise,  zurückgezogen 
und  ist  damit  vielleicht  mehr  zur  tiersaugenden  Mücke  geworden. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Änderung  der  Lebensgewohn¬ 
heiten,  sondern  der  Lebensmöglichkeiten.  Doch  besteht  auch  für 
Städte  noch  Malariagefahr.  Verff.  fanden  in  Halle  und  Merseburg 
nicht  nur  Larven,  sondern  auch  in  den  Ställen  von  vor  der  Stadt 
liegenden  landwirtschaftlichen  Betrieben  Imagines  von  Anopheles 
maculipennis.  Georg  Schmidt  (München). 

RetzlafF,  Karl,  Ein  Fall  von  Malariainfektion  in  Berlin. 
(Med.  Klinik.  1919.  S.  948.) 

Der  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  es  sich  um  eine  Person 
handelt,  die  nie  aus  Berlin  und  seiner  nächsten  Umgebung  hinaus¬ 
gekommen  ist.  Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  daß  die  In¬ 
fektion  auch  hier  stattgefunden  hat.  E.  Gildemeister  (Berlin). 
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v.  Jacksch,  ß.,  Ein  autochthoner  Fall  von  Malaria  auf 
Prager  Boden.  (Zentialbl.  f.  inn.  Med.  1919.  S.  649.) 

Kasuistischer  Beitrag.  In  Prag  sind  in  den  Jahren  vor  dem 
Kriege  Erkrankungen  an  Malaria  nicht  beobachtet  worden. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Gubb,  A.  S.,  Accidental  transference  of  the  malarial 
parasite  in  the  course  of  transfusion.  (British  med.  Journ. 
1919.  July  19.  p.  74.) 

Bericht  über  eine  Infektion  des  Blutspenders  mit  den  Parasiten 
des  Empfängers  gelegentlich  einer  Bluttransfusion. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Schäfer,  Heinrich,  Über  einige  klinische  Besonderheiten 
der  Malaria.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  62.) 

Die  Verbreitung  der  Malaria  in  Deutschland  ist  zum  Teil  sehr 
viel  größer,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Oft  handelt  es  sich 
um  Malariarezidive  oder  larvierte  Malaria,  deren  Träger  von  ihrer 
Erkrankung  nichts  wissen,  und  bei  denen  die  Krankheit  atypisch 
verläuft.  Die  Diagnose  der  Malaria  ist  in  solchen  atypisch  ver¬ 
laufenden  Fällen  durch  Plasmodiennachweis  nur  nach  energischer 
Provokation,  am  besten  mit  Höhensonnenbestrahlung  der  Milz,  zu 
führen.  Dann  können  aber  auch  Parasiten  gefunden  werden,  ohne 
daß  ein  eigentlicher  Malariaanfall  auftritt.  Die  Therapie  der 
Malaria  durch  Chinin  oder  Euchinin  führt  meist  zum  Ziele,  ge¬ 
gebenenfalls  mit  entsprechender  Abänderung  des  Nocht  sehen 
Schemas.  In  einem  Falle  wurde  ein  bemerkenswerter  Zusammen¬ 
hang  von  Malaria  und  Periostitis  festgestellt. 

E.  Gilde m eiste r  (Berlin). 

Gutmann,  R.  A.  et  Porak,  R.,  Les  formes  hypothermiques 
du  paludisme.  (Presse  med.  1920.  p.  95.) 

Es  wird  auf  die  häufigen  Abortivformen  der  Malaria  hingewiesen, 
die  ohne  Fieber  verlaufen,  und  bei  denen  sogar  mit  einer  den  An¬ 
fällen  entsprechenden  Regelmäßigkeit  plötzliche  Senkungen  der 
Körperwärme  auf  35°  Vorkommen.  Auch  undulierende  Fieberformen 
kommen  vor.  Die  Milz  ist  bei  diesen  Fällen  oft  stark  geschwollen,  j 
und  im  Blute  sind  häufig  zahlreiche  Parasiten  nachzuweisen.  Chinin¬ 
behandlung  hat  schnelle  und  gute  Wirkung.  Wenn  die  Fälle  nicht 
richtig  erkannt  und  demgemäß  behandelt  werden,  neigen  sie  zu 
Kachexie  und  anderen  schweren  Komplikationen.  Wenn  schon  be¬ 
handelte  Kranke  diese  Form  von  Malaria  entwickeln,  so  spricht 
das  immer  für  ungenügende  Behandlung.  Auch  bei  Malariapsychosen 
werden  häufig  Parasiten  im  Blut  gefunden,  ohne  daß  Fieber  besteht. 
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Das  Sinken  der  Körperwärme  erklärt  sich  wohl  durch  anfallsweise 
Zerstörung-  von  roten  Blutkörperchen  durch  die  Parasiten. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Wörner,  Hans,  Besonderer  Verlauf  und  Komplikationen 
bei  Malaria.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  339.) 

Malaria  dysenterica,  die  völlig  unter  dem  klinischen  Bilde  der 
Ruhr  verlaufen  kann,  wird  zweifellos  durch  Veränderungen  der  Darm¬ 
schleimhaut  erzeugt,  die  vom  Plasmodium  direkt  hervorgerufen 
werden.  Die  Erscheinungen  am  Nervensystem  sind  ziemlich  häufig 
und  befallen  zumeist  das  zentrale  (Malaria  comatosa,  Psychosen, 
Pseudotabes).  Das  Schwarzwasserfieber  beruht  auf  einer  Hämolyse, 
die  möglicherweise  einer  verlangsamten  Chininausscheidung  bei  zu 
Hämoglobinurie  veranlagten  Personen  ihre  Entstehung  verdankt. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Sabatucci,  Francesco,  Le  paraplegie  nella  malaria.  (Poli- 
clinico  sez.  prat.  Vol.  27.  1920.  p.  193.) 

Es  werden  zwei  Fälle  der  bisher  selten  beschriebenen  Fälle  von 
Lähmungen  infolge  von  Querschnittsmyelitis  auf  der  Grundlage  von 
Malaria  genau  geschildert.  Wahrscheinlich  ist  die  Rückenmarks- 
erkrankung  auf  Zirkulationsstörungen  zurückzuführen,  die  mit  der 
Blutveränderung  Zusammenhängen,  wie  das  ähnlich  für  das  Gehirn 
schon  lange  bekannt  ist.  Die  körperlichen  Anstrengungen  des  Kriegs¬ 
dienstes  hatten  vielleicht  einen  begünstigenden  Einfluß.  Durch 
Chininbehandlung  wurde  fast  völlige  Heilung  der  Lähmungen  erzielt. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Falconer,  A.  W.,  The  pulmonary  manifes tations  in  malaria. 
(Journ.  of  R.  Army  med.  Corps.  Vol.  34.  1920.  p.  131.) 

Bei  den  Balkantruppen  wurden  vier  verschiedene  Formen  von 
Lungenerscheinungen  bei  Malaria  festgestellt.  Am  häufigsten  sah 
man  bronchitische  Veränderungen.  Sie  zeigen  einen  rein  weißen, 
dicken  zähen  Auswurf  und  Fieberbewegungen  entsprechend  der 
Malariaerkrankung.  Weiter  findet  man  bronchitische  Formen  mit 
Entzündungserscheinungen  an  Lungen  und  Pleura;  ferner  echte 
Lungenentzündungen  und  schließlich  am  seltensten  schnell  zum  Tode 
führende  Fälle  von  Lungenschlag.  Vielfach  wird  der  Zusammenhang 
mit  Malaria  nicht  gleich  erkannt.  Im  Blut  sind  reichlich  Parasiten. 
Mit  Chinin  kann  schnelle  Besserung  erzielt  werden. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Searle,  Charles,  Bilharziasis  and  malaria  durin g  the  Pale¬ 
st  ine  Campaign.  (Journ.  ofR.  Army  med.  Corps.  Vol.  34. 1920.  p.  1.) 
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Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  der  Belehrung  über  tropische 
Krankheiten  und  ihre  Verhütung  für  alle  Teilnehmer  an  tropischen 
Feldzügen;  besonders  für  den  Truppenarzt.  In  Palästina  sind  Maß¬ 
nahmen  gegen  Malaria  und  Bilharziakrankheit  dringend  notwendig. 

W.  H.  H  o  f  f  m  a  n  n  (W ilhelmsha  ven). 

Ahlhorn,  Knud,  Unerkannte  Malaria  als  Komplikation 
bei  anderen  fieberhaften  Erkrankungen.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1919.  S.  465.) 

Es  ist  eine  grundsätzliche  Untersuchung  aller  Feldzugsteilnehmer 
auf  Malariaplasmodien  im  Blut  vorzunehmen,  besonders  bei  denen, 
die  während  des  Krieges  einmal  in  Malariagegenden  gewesen  sind, 
und  bei  allen,  die  an  fieberhaften,  nicht  einwandfrei  aufzuklärenden 
Erkrankungen  leiden.  Mitteilung  einschlägiger  Fälle.  Als  ver¬ 
dächtige  Gegenden  sind  zu  bezeichnen :  Türkei,  Bulgarien,  Mazedonien, 
Serbien,  Galizien,  das  russische  Sumpfgebiet  bis  hinauf  zur  Düna¬ 
mündung,  Flandern,  Rheinpfalz,  das  Donaugebiet.  Der  Aufenthalt 
im  Sumpfgebiet  kann  ein  Jahr  lang  und  länger  zurückliegen.  Die 
Plasmodienträger  sind  eine  große  Gefahr  für  die  Heimatbevölkerung, 
da  sich  an  ihnen  die  in  Deutschland  weit  verbreiteten  Anopheles¬ 
mücken  infizieren  und  damit  den  Ausgangspunkt  für  epidemische  und 
endemische  Malaria  schaffen  können. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Eugling,  Max,  Zur  Kenntnis  der  latenten  Malaria.  (Mit¬ 
teil.  d.  Volksgesundheitsamtes  im  Deutsch-Österr.  Staatsamt  f.  soz. 
Verwaltung.  1919.  S.  324.) 

In  Wien  sind  im  Monat  April  vereinzelt  Fälle  von  Malaria  als 
„Neuerkrankungen“  und  als  sichere  „Erkrankungen“  gemeldet  worden. 
Verf.  weist  darauf  hin,  daß  um  diese  Jahreszeit  Neuinfektionen  in 
Wien  unmöglich  sind,  denn  in  dem  viel  wärmeren  Albanien  treten  die 
ersten  Neuinfektionen  von  Tertiana  erst  im  Juni  und  an  Tropica  im 
Juli  auf.  Von  dieser  Zeit  an  dauert  die  Möglichkeit,  mit  Malaria 
infiziert  zu  werden,  ohne  Unterbrechung  bis  etwa  Mitte  Oktober  an. 
In  den  Wiener  Fällen  handelt  es  sich  zweifellos  um  Fälle  von  sog. 
latenter  Malaria,  die  erst  monatelang  nach  dem  Verlassen  einer 
Malariagegend  zum  Ausbruch  gekommen  sind,  ohne  daß  die  Möglich¬ 
keit  einer  Neuiiifektion  in  der  Zwischenzeit  bestanden  hat. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Mayer,  Arthur,  Über  latente  Malaria.  (Med.  Klinik.  1920. 
S.  119.) 

Latente  Malaria  ist  die  inaktive  Form  der  Malaria.  Es  gibt 
primäre  (Inkubation!)  und  sekundäre  Latenz  (fieberfreies  Stadium 
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zwischen  zwei  Anfällen).  Sekundäre  Latenz  wird  hervorgerufen  durch 
mangelhafte  Behandlung  oder  durch  interkurrente  Traumen  der  gleichen 
Art,  wie  sie  andererseits  das  Latenzstadium  unterbrechen  und  einen 
Anfall  auslösen  können  (Typhusschutzimpfung!).  Das  charakteristische 
Bild  dei  latenten  Malaria  macht  der  Diagnose  keine  Schwierigkeiten 
Fast  stets  gelingt  es,  auch  ohne  Provokation  die  Diagnose  "latente 
Malaria“  aus  dem  Blutbilde  zu  stellen.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Walterhöfer,  Georg,  Das  Malariarezidiv  bei  Kriegsteil¬ 
nehmern,  epidemiologische  und  klinische  Beobach¬ 
tungen.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Infektionskrankh.  Bd.  8.  1919.  S.  1.) 

Seine  epidemiologischen  Beobachtungen  an  1700  Malariafällen 
faßt  der  Verf.  folgendermaßen  zusammen:  Die  Malariafieber  verteilen 
sich  nur  in  wenigen  Gegenden  gleichmäßig  über  das  ganze  Jahr. 
Die  Schwankungen  der  epidemiologischen  Malariakurve  hängen  einmal 
von  den  durch  die  Witterungsperioden  bedingten  Lebensgewohnheiten 
der  Anophelinen  ab  sowie  von  den  gleichen  Einflüssen  unterliegenden 
Entwicklungsverhältnissen  der  Malariaplasmodien  in  dieser  Mücken¬ 
art.  Auch  Eigentümlichkeiten  beim  Ablauf  der  Erkrankung  spielen 
hier  vielleicht  eine  Rolle.  Malariarezidive  treten  in  gewisser  Zahl 
während  des  ganzen  Jahres  auf;  ihre  Verteilung  ist  jedoch  keine 
gleichmäßige,  so  daß  auch  bei  den  Rückfällen  zyklische  Abschnitte 
erkennbar  sind.  Bei  der  Tropica  erfolgt  ein  Anstieg  im  Spätherbst, 
während  das  Tertianarezidiv  im  Frühjahr  kulminiert.  Diese  Gipfel 
fallen  also  ausschließlich  in  Jahreszeiten,  in  denen  die  äußeren  Be¬ 
dingungen  für  die  Übertragung  der  Malaria  durch  Anopheles  nicht 
günstig  sind.  Derartige  Epidemien,  die  einen  Zusammenhang  zwischen 
Anopheleshäufigkeit  und  Malariamorbidität  vermissen  lassen,  weisen 
darauf  hin,  daß  mehr  als  bisher  mit  einer  „Rezidivepidemie“  zu 
rechnen  ist.  Für  die  Entstehung  der  Gipfel  in  den  Rezidivkurven 
sind  nicht  äußere  Einflüsse  maßgebend,  sondern  bestimmte,  den 
Parasiten  eigentümliche  Vorgänge.  Das  Eindringen  in  diese  epidemio¬ 
logischen  Verhältnisse  ist  nicht  nur  für  die  Verhütung  von  An¬ 
steckungen  wertvoll,  sondern  auch  für  das  Verständnis  der  klinischen 
Erscheinungen  und  die  Wahl  der  Behandlung  von  Bedeutung. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Simons,  Hellmuth,  Malariaerkrankungen  und  kritische 
Studien  über  den  Unitarismus.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1919.  S.  1009  und  1041.) 

Verf.  hat  in  Düsseldorf  und  weiterer  Umgebung  287  Fälle  von 
Malaria  untersucht.  Auch  nach  sorgfältig  durchgeführter  Noclit- 
scher  Kur  waren  bei  Tertiana  im  dicken  Tropfen  stets  Parasiten 
nachweisbar.  Bei  gewissen  Tertianafiebern  scheint  es  eine  Eigen- 
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tümliclikeit  des  Latenzstadiums  eines  Schizontenrezidivs  zu  sein,  daß 
der  normale  Entwicklungsrhytkmns  bei  den  aufeinanderfolgenden 
Generationen  unregelmäßig  verlangsamt  ist.  Bei  der  Perniziosa 
verschwinden  durch  energische  Chininkur  die  Halbmonde  nach  etwa 
4  Wochen  auf  mehrere  Monate.  Die  Rezidive  sind  zum  allergrößten 
Teil  durch  resistente  Schizonten,  zu  einem  sehr  kleinen  Teil  durch 
Gameten  bedingt.  Pigmenthaltige  Leukocyten  wurden  nie  gefunden. 
Alleinige  Verwendung  von  Neosalvarsan  oder  von  Silbersalvarsan 
führte  nur  zu  Scheinerfolgen,  denn  nach  14  Tagen  bis  2  Monaten 
folgten  Rezidive.  Von  epidemiologischem  Interesse  ist  es,  daß  in 
Düsseldorf  verschiedene  einwandfreie  Neuinfektionen  mit  Tertiana, 
im  August  1917  in  Duisburg  eine  solche  mit  Perniziosa  festgestellt 
wurden.  Bezüglich  des  Unitarismus  ist  Verf.  unbedingter  Gegner. 
Noch  kein  Unitarier  habe  die  Umwandlung  der  Typen  im  Mikroskop 
nach  weisen  können,  aber  eine  große  Reihe  gewichtiger  Tatsachen, 
die  angeführt  werden,  sprächen  gegen  den  Unitarismus.  Zum  Teil 
seien  auch  fehlerhafte  Diagnosen  dadurch  bedingt,  daß  in  sehr 
dicken  Tropfen  sich  die  Halbmonde  mit  Giemsa  nicht  färben  und 
daher  übersehen  werden.  Diesem  Übelstand  kann  durch  die  vom 
Verf.  beschriebene  und  in  der  Arbeit  ausführlich  wiedergegebene 
Färbemethode  mit  Boraxmethylenblau  vorgebeugt  werden. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Armand-Delille ,  P.,  Considerations  relatives  ä  la  con- 
ception  uniciste  des  hematozoaires  des  fievres 
tierces  benigne  et  maligne.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences. 
T.  168.  1919.  p.  419.) 

In  Mazedonien  herrschte  vom  August  bis  Oktober  1916  fast 
ausschließlich  der  Tropicaparasit  vor,  während  zu  Beginn  und  gegen 
Ende  der  Epidemie  vornehmlich  der  Tertianaparasit  anzutreffen  war. 
In  den  beiden  folgenden  Jahren  konnte  dieselbe  Erscheinung  be¬ 
obachtet  werden.  Es  besteht  demnach  zweifellos  ein  Parallelismus 
zwischen  dem  Auftreten  des  Tropicaparasiten  und  dem  der  infektiösen 
Anopheles.  Verf.  sucht  diese  Beobachtungen  im  Sinne  der  Einheit 
der  Malariaparasiten  zu  verwenden  und  durch  Hypothesen  zu  stützen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Mietens,  Carl,  Über  die  Beziehungen  der  Malaria  tropica 
zur  Malaria  tertiana.  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1919.  S.  71.) 

In  einer  berüchtigten  Malariagegend  wurde  bei  fast  allen  Er¬ 
krankungen,  bei  denen  im  Vorjahr  lediglich  Tropica  mikroskopisch 
nachgewiesen  werden  konnte,  in  diesem  Jahr  bei  Rückfällen  Ter- 
tianaplasmodien  festgestellt,  und  dem  entsprach  auch  der  klinische 
Befund.  Auffällig  war  es  auch,  daß  vom  26.  Juni  bis  23.  Juli  nur 
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Tertianafälle  zur  Beobachtung-  kamen,  vom  24.  Juli  bis  7.  August 
zur  Hälfte  Tertiana  und  zur  Hälfte  Tropica  und  vom  8.  August  bis 
zum  Ende  des  Jahres  nur  Tropicafälle.  Dabei  waren  die  Leute 
während  der  ganzen  Zeit  von  der  Außenwelt  ziemlich  abgeschlossen. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Reitler,  R.,  Wechselnde  Parasitenbefunde  bei  Malaria. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  1108.) 

Bei  211  Malariafällen  wurden  in  den  Monaten  Februar  bis  Mai 
um  den  Wechsel  der  Parasitenbefunde  zu  kontrollieren,  regelmäßige 
Blutuntersuchungen  vorgenommen,  über  deren  Ergebnisse  berichtet 
wird.  Es  handelte  sich  um  20  reine  Tropicafälle,  71  reine  Tertiana¬ 
fälle  und  120  gemischte  Fälle.  In  der  Streitfrage  über  die  Ein¬ 
heitlichkeit  der  Malariaparasiten  hält  der  Autor  folgende  Auffassung 
für  berechtigt:  Tertiana-  und  Tropicaparasiten  wären  als  mehr 
odei  mindei  konstante  Varietäten  einer  Gattung  aufzufassen. 
Typische  Stämme  der  einen  oder  anderen  Varietät  würden  sich 
deutlich  durch  morphologische  und  biologische  Eigenschaften  unter¬ 
scheiden,  letztere  manifestiert  durch  die  klinische  Verschiedenheit 
der  Krankheitsbilder,  die  verschiedene  Empfindlichkeit  gegen  thera¬ 
peutische  Maßnahmen,  gegensätzliches  Verhalten  zum  Wechsel  der 
Jahreszeiten  und  teilweise  auch  verschiedene  geographische  Aus¬ 
breitung.  Solche  in  ihrer  weitgehenden  Differenzierung  auch  stark 
fixierte  Stämme  hielten  die  ihnen  charakteristischen  Eigenschaften 
zäh  fest  und  würden  sich  in  jeder  Hinsicht  typisch  verhalten. 
Dauernd  leine  Infektionen  würden  wohl  nur  mit  solchen  Stämmen 
zustande  kommen.  Mischinfektionen  mit  zwei  verschiedenen  der¬ 
artigen  Stämmen  würden  sich  hinsichtlich  der  jahreszeitlichen 
Parasitenbewegung  streng  typisch  verhalten.  Außerdem  mag  es  aber 
auch  Stämme  geben,  die  ihre  Differenzierung  weniger  gut  festhalten 
und  teils  aus  äußeren,  teils  vielleicht  auch  aus  unbekannten,  im  Ablauf 
des  Stammeslebens  selbst  begründeten  Ursachen  mehr  oder  weniger 
häufige  sprunghafte  Mutationen  von  einem  Typus  zum  anderen  durch¬ 
machen,  Änderungen,  die  durchaus  nicht  immer  gleichzeitig  alle  Indi¬ 
viduen  des  Stammes  betreffen  müssen.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Holländer,  Leo  und  Zoltan,  Ernst,  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Malaria  - „Mischinfektionen“.  (Berl. klin.  Wochenschr.  1919. 
S.  536.) 

Verff.  haben  17  aus  Albanien  stammende  Malariakranke  be¬ 
obachtet,  die  zunächst  von  Tropicaparasiten  befallen  waren  und  im 
Laute  der  Behandlung  in  vollkommen  anophelesfreier  Gegend  mit 
Tertianaplasmodien  rezidivierten.  Beschreibung  des  Verlaufs  und 
der  therapeutischen  Maßnahmen.  Erich  Hesse  (Berlin). 
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Noher,  W.,  Zur  Frage  der  Mischinfektionen  mit  Tropica 
und  Tertiana.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  83.) 

Übersicht  über  den  Verlauf  der  Malaria  in  der  Zeit  von  Juli 
1917  bis  Ende  März  1918  im  Genesungsheim  eines  Kriegslazaretts 
in  Serbien.  Besondere  Beachtung  ist  dem  Auftreten  von  Doppel¬ 
erkrankungen  an  Tropica  und  Tertiana  geschenkt  worden.  Der 
Höhepunkt  der  Tropicafälle  fiel  etwa  1  Monat  später  als  der  der 
Tertianafälle,  ebenso  bei  den  Mischinfektionen.  Die  Mischinfektionen 
verliefen  hartnäckiger  als  alle  anderen  Formen  der  Malaria.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  spricht  für  eine  Doppelinfektion;  Verf.  nimmt 
an,  daß  eine  von  den  beiden  Parasitenarten  eine  Zeitlang  in  Latenz 
verharren  kann,  ehe  sie  erneut  das  Übergewicht  über  die  andere 
erlangt.  Eine  geringe  Anzahl  Fälle  könnte  die  Theorie  der  Um¬ 
wandlung  der  Parasitenarten  stützen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Knowles,  R.,  Notes  on  a  monkey  plasm odium  and  on  some 
experiments  in  malaria.  (Indian  Journ.  of  med.  Research. 
Vol.  7.  1919.) 

Vergebliche  Versuche,  Malaria  auf  Affen  zu  übertragen.  Be¬ 
schreibung  eines  Plasmodiums  von  einem  Semnopithecusaffen. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Klieneberger,  C.,  Morphologische  Blutstudien  in  der  Dia¬ 
gnostik  der  Malaria  tertiana.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  126.  1918.  S.  291.) 

Eingehende  Besprechung  der  bei  Malaria  tertiana  zu  beobach¬ 
tenden  Hämoglobin-,  Erythrocyten  und  Leukocytenveränderungen. 

N 

Schilling,  Viktor,  Morphologische  Blutuntersuchungen 
in  der  Diagnostik  der  Malaria  tertiana.  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  130.  1919.  S.  21.) 

Klieneberger,  Carl,  Erwiderung.  (Ebenda.  S.  131.) 

Nach  Schilling  ist  entgegen  den  Ausführungen  Kliene- 
bergers  1.  die  basophile  Punktierung  als  ein  Zeichen  bestimmter 
toxischer  Anämien  anzusehen,  zu  denen  praktisch  wichtig  die 
Malaria  gehört,  sind  2.  basophile  Punktierung  und  Schüffner- 
Tüpfelung  wesensverschiedene  Erythrocytenstrukturen,  erstere  un¬ 
spezifisch,  rein  blau,  letztere  spezifisch,  purpurrötlich,  ist  3.  die 
sehr  häufige  und  diagnostisch  wichtige  Groß-Mononukleose  keine 

Verwechslung  der  Autoren  mit  großen  Lymphocyten,  sondern  durch 

•  • 

die  Groß- Mononukleären  und  Ubergangsformen  der  hämatologischen 
Lehrmeinung  verursacht.  In  seiner  Erwiderung  weist  Kliene¬ 
berger  darauf  hin,  daß  seine  Untersuchungen  den  Nachweis 
erbracht  haben,  daß  in  einfachsten  Verhältnissen  eine  einzige, 
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zu  geeigneter  Zeit  angestellte  Leukocytenzählung  die  Diagnose 
Malaria  sichern  kann.  Die  Möglichkeit,  färberisch  an  den  Erythro- 
cyten  Regeneration  und  Degeneration  zu  unterscheiden,  die  Tren¬ 
nung  von  Polychromasie  und  Punktation,  die  Frage  der  großen 
Lymphocyten,  großen  Mononukleären  und  Übergangsformen  stünden 
nach  der  Erwiderung  von  Schilling  erneut  zur  Diskussion;  eine 
Klärung  sei  abzu warten.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Löwy,  0.,  Über  Monocytenvermehrung  bei  Malaria 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  210.) 

Die  übergangsformen  und  großen  Einkernigen,  die  im  allgemeinen 
3—5  Proz.  der  weißen  Blutkörperchen  betragen,  sind  bei  Malaria  oft 
um  das  Vielfache  vermehrt;  sie  können  60— 80  Proz.  betragen.  Von 
100  Fällen,  die  daraufhin  untersucht  wurden,  zeigten  87  Proz.  eine 
deutliche  Vermehrung,  meist  auf  10—30  Proz.  Eine  solche  Ver¬ 
mehrung  der  Einkernigen  stärkt  also  den  Verdacht  auf  Malaria. 
Durch  geeignete  Verfahren  kann  man  bei  solchen  Fällen  nicht 
selten  einen  echten  Malariaanfall  auslösen, 

W.  H.  Hoffman n  (Wilhelmshaven). 

Stoß,  Max,  Das  weiße  Blutbild  bei  chronischer  Malaria 
mit  besonderei  Berücksichtigung  der  M  onocyten 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  1135.) 

Beobachtungen  an  53  Malariakranken.  Schon  einen  Tag  vor 
dem  zu  erwartenden  Anfall  tritt  eine  absolute  Vermehrung  der 
Monocyten  auf  (etwa  1000  im  cmm).  Nach  mehreren  aufeinander¬ 
folgenden  Anfällen  wurde  eine  kurzdauernde  neutrophile  Leukopenie 
beobachtet,  eine  neutrophile  Leukopenie  setzte  schon  am  zweiten 
Tage  nach  dem  letzten  Anfall  ein.  Die  nach  dem  Anfall  auftretende 
Lymphocytose  von  etwa  5000  im  cmm  hielt  nur  eine  Woche  an. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Gesamtleuko- 
cyten  erhöht,  ebenso  die  Monocyten.  Die  Plasmodienträger  zeigten 
nur  mäßige  Monocytose.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Lrespin  et  Zaky,  A.,  Physiologie  pathologique  de  l’acces 
palustre.  Courbe  de  l’hemolyse  et  de  la  cholesterin- 
emie.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  216.) 

Ebenso  wie  die  Hämolyse  ist  auch  der  Cholesteringehalt  des 
Blutes  bei  Malariakranken  herabgesetzt.  Er  steigt  während  des 
Anfalls  an,  erreicht  normale  Werte,  geht  zuweilen  sogar  darüber 
hinaus,  um  wieder  unter  die  Norm  zu  sinken,  wenn  die  Entfieberung 
nicht  endgültig  ist.  Dagegen  erreicht  der  Cholesteringehalt  normale 
Werte,  wenn  ein  Anfall  für  längere  Zeit  ausbleibt.  Wird  somit  bei 
einem  fieberfreien  Malariakranken  während  mehrerer  Tage  normaler 
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Cholesteringehalt  festgestellt,  so  ist  dies  ein  günstiges  Zeichen  für 
eine  eingetretene  Heilung;  sinkt  jedoch  der  Cholesteringehalt,  so  ist 
ein  weiterer  Anfall  zu  erwarten.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Thomson,  J.  G.,  Experiments  on  the  complement  fixation 
in  malaria  with  antigens  prepared  from  cultures  of 
malarial  parasites  (Plasmodium  falciparum  and 
Plasmodium  vivax).  (Proc.  of  the  R.  Soc.  of  Med.  Vol.  12. 

1919.  Sect.  of  Med.  p.  39.) 

•  • 

Uber  die  Antikörper,  die  der  Organismus  im  Verlaufe  einer 
Malariainfektion  bildet,  ist  uns  nur  sehr  wenig  bekannt;  dieselben 
spielen  aber  zweifellos  bei  der  natürlichen  Immunität  gegen  Malaria 
eine  große  Rolle,  auch  können  manche  Malariaerkrankungen,  gewöhn¬ 
lich  nach  einer  langen  Reihe  von  Fieberattacken,  ohne  Behandlung 
ausheilen.  Es  ist  möglich,  den  Grad  der  Immunität  mittels  einer 
spezifischen  Komplementbindungsreaktion  zu  bestimmen.  Zur  Her¬ 
stellung  des  Antigens  dienen  Plasmodienkulturen;  Blut  unbehandelter 
Patienten,  das  reichlich  Plasmodien  enthält,  wird  für  24 — 48  St.  bei 
37°  gehalten,  das  überstehende  Serum  wird  abpipettiert  und  durch 
steriles  destilliertes  Wasser  ersetzt.  Die  lackfarbene  Blutlösung  wird 
zentrifugiert;  der  Bodensatz,  welcher  Leukocyten,  Trümmer  von 
Erythrocyten  und  die  Parasiten  enthält,  wird  nun  mehrfach  mit 
destilliertem  Wasser  gewaschen,  bis  die  überstehende  Flüssigkeit 
farblos  bleibt.  Das  Sediment  wird  hierauf  in  einer  möglichst  ge¬ 
ringen  Menge  n/10  NaOH  gelöst;  die  nun  erhaltene  gelbe  Flüssigkeit 
wird  mit  n  HCl  neutralisiert,  die  für  die  Reaktion  notwendige  zehn¬ 
fache  Verdünnung  des  Extrakts  wird  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  hergestellt  und  dann  ausgewertet.  Der  Hauptversuch  wird 
in  der  sonst  üblichen  Weise  mit  den  nötigen  Kontrollen  angestellt; 
sobald  die  Kontrollen  gelöst  sind,  müssen  die  Resultate  notiert 
werden,  da  sich  nach  längerem  Aufenthalt  im  Brutschrank  die  Unter¬ 
schiede  verwischen.  Die  Brauchbarkeit  der  Reaktion,  die  während 
einer  Chininbehandlung  negativ  werden  kann,  wurde  an  einem  großen 
Material  erprobt;  allerdings  zeigte  sich,  daß  auch  Syphilitikerserum 
wegen  der  im  Malariaantigen  enthaltenen  Lipoide  einen  positiven 
Ausfall  gibt.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Schilliug,  V.,  Anleitung  zur  Diagnose  im  dicken  Bluts¬ 
tropfen.  2.  verbesserte  Aufl.  34  S.  Jena  (Gustav  Fischer)  1920. 
Pr.  5  M. 

Das  Heftchen  gibt  eine  eingehende  Darstellung  der  Technik 
und  Beurteilung  des  Blutpräparates  im  sog.  dicken  Tropfen. 
Die  normalen  Bestandteile  und  pathologischen  Veränderungen  des 
Blutes  sowie  die  Parasitenbefunde  werden  an  2  farbigen  Tafeln 
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und  5  Textabbildungen  genau  erläutert,  so  daß  auch  der  Ungeübte 
sich  an  der  Hand  der  Erläuterungen  diese  dankbare  und  einfache 
Methode  der  Blutuntersuchung  zu  eigen  machen  kann. 

Manteufel  (Berlin). 

Arnaud,  Roger,  Note  sur  une  nouvelle  methode  panoptique 
rapide  de  coloration  du  sang  et  des  parasites  dans 
les  frottis.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  208.) 

Die  nicht  fixierten  Blutausstriche  werden  in  einem  Glasgefäß 
reichlich  mit  May-Grünwald-Lösung  übergossen  und  5  Minuten 
gefärbt;  das  Glasgefäß  wird  mit  einem  Deckel  gut  verschlossen.  Als¬ 
dann  wird  die  überschüssige  Farbe  abgegossen  und  der  Ausstrich 
mit  verdünnter  Manson- Lösung  40 — 50  Sekunden  nachgefärbt. 
Abspülen  mit  Wasser,  differenzieren  in  90proz.  Alkohol,  abspülen 
und  trocknen.  Die  roten  Blutkörperchen  erscheinen  alsdann  dunkel¬ 
violett,  die  eosinophilen  Granulationen  kräftig  rot,  die  feinen  neutro¬ 
philen  und  die  basophilen  Granulationen  sind  gut  sichtbar,  das 
Protoplasma  der  Parasiten  erscheint  blau,  ihr  Kern  kräftig  rot. 

E.  Gilde meister  (Berlin). 

Schittenhelm,  A.  und  Schlecht,  H.,  Über  den  Wert  provo¬ 
katorischer  Adrenalininjektion  bei  latenter  Malaria. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1918.  S.  1307.) 

Durch  eine  oder  zwei  subkutane  Einspritzungen  von  1  mg  Adre¬ 
nalin  (Suprarenin)  gelingt  es,  wie  an  einer  Anzahl  von  Kurven  ge¬ 
zeigt  wird,  auf  dem  Wege  der  Ausschwemmung  von  Blutelementen 
aus  der  Milz  deutliche  Krankheitserscheinungen  der  Malaria  aus¬ 
zulösen.  Dabei  kommt  es  meist  am  Tage  nach  der  Einspritzung  zu 
einem  typischen  Anfall,  mitunter  auch  zu  mehreren,  und  im  Blute 
sind  jetzt  im  dicken  Tropfen  oder  im  Ausstrich  mehr  oder  weniger 
zahlreich  die  Plasmodien  nachzuweisen.  Dieses  Provokationsverfahren 
gehört  zu  den  zuverlässigsten,  welche  wir  kennen,  und  kann  daher 
zur  allgemeinen  Anwendung  empfohlen  werden.  Der  negative  Aus¬ 
fall  ist  kein  sicherer  Beweis  gegen  Malaria,  aber  es  gelingt  doch, 
die  große  Mehrzahl  der  zweifelhaften  Fälle  zu  klären  und  damit 
der  Behandlung  zuzuführen.  Nachteilige  Folgen  der  Adrenalin¬ 
einspritzung  wurden  nie  beobachtet. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Abi ,  R.,  Über  die  Anwendung  des  Adrenalins  bei 
Malaria.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  180.) 

Die  provokatorische  Adrenalineinspritzung  wird  zum  Nachweis 
latenter  Malaria  zur  allgemeinen  Anwendung  empfohlen.  Nach  Ab¬ 
schluß  jeder  Malariakur  wird  nochmalige  Blutuntersuchung  nach 
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Adrenalininjektion  vorgeschlagen.  Für  die  Nachkur  wird  vereinigte 
Chinin-Adrenalinbehandlung  empfohlen,  da  durch  das  Adrenalin  die 
Parasiten  aus  der  Milz  in  den  allgemeinen  Kreislauf  herausgepreßt 
und  dort  der  Chininwirkung  zugänglich  gemacht  werden. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Sassen,  P.,  Über  die  Methoden  der  Malariaprovokation. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1919.  S.  235.) 

Die  Methoden  der  Malariaprovokation  zu  diagnostischen  und 
therapeutischen  Zwecken  sind  mit  Literatur  in  historischer  Ent¬ 
wicklung  zusammengestellt.  Für  die  besten  Verfahren  hält  Verf.: 
Bestrahlungen  mit  filtriertem  Quarzlicht  (Reinhard)  oder  Injektion 
von  Adrenalin  (Schittenhelm  u.  a.),  vielleicht  in  Verbindung  mit 
harmlosen  physikalischen  Experimenten  (Rudern,  Gepäckmarsch). 
Ein  positives  Ergebnis  sichert  zwar  die  Diagnose,  ein  negatives 
schließt  aber  Malaria  nicht  aus  (Nocht  und  Mayer).  „Als  dia¬ 
gnostisches  Hilfsmittel  möchten  wir  die  Reizverfahren  heute  schon 
nicht  mehr  entbehren.“  Müh  lens  (Hamburg). 

Mülilens,  P.,  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Malaria  im 
Felde  und  in  der  Heimat.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919. 
S.  1072.) 

An  Erfolgen  aus  der  Umgegend  von  Wilhelmshaven  wird  gezeigt, 
wie  wichtig  Ermittlung  und  Behandlung  der  Parasitenträger  in  der 
Vormalariazeit  sind.  Auch  bei  uns  gibt  es  örtliche  Malariagefähr¬ 
dung.  Dazu  die  Einschleppungen  anläßlich  der  Kriegerheimkehr. 
Schließlich  die  Hartnäckigkeit  der  Kriegsmalaria,  besonders  der 
mazedonischen.  Kritisches  zur  Vorbeugung  durch  Chinin,  die  —  für 
sich  allein  —  viele  Fehlschläge  ergab,  wenn  auch  vielfach  infolge 
von  Fehlern  bei  der  Ausführung  und  von  Darmleiden.  Sicherster 
Schutz  ist  das  richtig  benutzte  Moskitonetz.  Die  immer  wichtiger 
werdenden  Kampfmittel  gegen  die  Mücken  und  ihre  Larven;  Kriegs¬ 
erfolge  hauptsächlich  unter  und  mit  den  Bulgaren.  Die  Moskito¬ 
gegenmaßnahmen  machen  aber  in  schlimmen  Malariagegenden,  nament¬ 
lich  für  größere  Verbände  (Truppen,  Arbeiter  u.  a.),  die  Chinin¬ 
prophylaxe  nicht  überflüssig.  Georg  Schmidt  (München). 

Sewell,  E.  P.  and  Macgregor,  A.  S.  M.,  An  anti-malaria 
campaign  in  Palestine.  An  account  of  the  preventive 
measures  undertaken  in  the  21st  corps  area  in  1918. 
(Journ.  of  the  R.  Army  med.  Corps.  1920.  p.  85.) 

1918  standen  in  Südpalästina  60—80000  Mann  in  äußerst  ge¬ 
fährdeter  Gegend.  Durch  ganz  großzügige  Maßnahmen  im  Gelände 
wurden  die  Brutgelegenheiten  für  die  Mücken  beseitigt.  222  840  Ar- 
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beitstage  konnten  darauf  verwendet  werden.*  Die  Kosten  werden 
auf  eine  Million  Goldmark  berechnet,  trotzdem  auf  den  einzelnen 
Arbeiter  täglich  nur  3  Schilling  kommen.  Schon  im  Winter  wurden 
Anopheles  in  den  Brunnenschächten  gefunden.  Die  beobachteten 
Arten  waren  Anopheles  bifarcatus,  palestinensis,  mauritianus,  maculi- 
pennis,  sinensis,  algeriensis,  pharoensis.  Im  Juni  traten  plötzlich 
massenhaft  Mücken  auf,  die  wahrscheinlich  an  geschützten  Stellen 
überwintert  hatten.  Durch  die  Trockenlegung  des  Geländes  waren 
die  Mücken  im  August  sehr  spärlich  geworden.  Die  Ausfälle  der 
Truppen  an  Malaria  betrugen  in  den  21  Wochen  nur  10  Proz.  der 
Kopfstärke.  Die  großen  Erfolge,  die  von  diesen  Truppen  im  Sep¬ 
tember  errungen  wurden,  werden  mit  begründetem  Stolz  ganz 
wesentlich  auch  mit  der  glücklich  durchgeführten  Malariaverhütung 
in  Verbindung  gebracht.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

v.  Neergaard,  Malariaerfahrungen  im  Hochgebirge  und 
Beobachtung  eigenartiger  Pigmentausstoßung  bei 
Plasmodium  vivax.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  155.) 

Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Schweiz  an  380  malaria¬ 
kranken  Internierten  gemacht,  deren  Heilung  in  Frankreich  nicht 
gelungen  war,  meistens  sehr  chronischen  Fällen.  Bei  vielen  hörten 
die  Anfälle  sofort  nach  der  Überführung  ins  Hochgebirge  auf. 
73  Proz.  waren  Tertianafälle,  24  Proz.  Tropica,  3  Proz.  Quartana 
Es  wurde  Uberwiegen  der  Tropica  bis  Ende  Februar  beobachtet, 
der  Tertiana  im  Frühling;  Zunahme  der  letzteren  durch  Sonnen¬ 
bäder.  Für  die  Annahme  der  Unität  der  Erreger  bestand  keinerlei 
Anlaß.  Schwarzwasserfieber  wurde  nicht  beobachtet.  Hervorgehoben 
werden  Malariadysenterie  und  eine  schwere  kardialgische  Form  der 
Tropica.  Das  Höhenklima  hatte  sehr  günstige  Wirkung  auf  die 
sekundären  Erscheinungen,  aber  nicht  auf  die  Infektion  selbst.  Am 
besten  bewährte  sich  Chinin-Salvarsanbehandlung,  mit  Tagesgaben 
von  1,5—2  g  Chinin.  Die  Erfolge  waren  aber  auch  nicht  voll  be¬ 
friedigend;  auch  die  Provokationsverfahren  erwiesen  sich  nicht  als 
ganz  zuverlässig.  Die  Bestimmung  der  Milzgröße  gab  häufig  zu 
Irrt ümern  Anlaß.  Im  Dunkelfeld  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
eine  Ausstoßung  sog.  Pigmentkörnchen  aus  den  Tertianaplasmodien 
beobachtet.  Diese  Körnchen  scheinen  Eigenbewegung  zu  haben.  Die 
Beobachtungen  sind  nicht  abgeschlossen. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Huntern üller,  Theorie  und  Praxis  der  Malariatherapie 
und  -Prophylaxe.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  58.) 

Die  spezifische  Therapie  der  Malaria  kann  nur  dann  erfolgreich 
sein,  wenn  der  Körper  durch  ausreichende  Ernährung  gekräftigt  und 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  5/6.  8 
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die  Nerven  durch  geeigneten  Aufenthalt  und  zweckmäßige  Maß¬ 
nahmen  gestärkt  werden.  Das  Versagen  der  Chininprophylaxe 
während  des  Krieges  ist  dadurch  zu  erklären,  daß  die  Widerstands¬ 
kraft  der  Truppen  durch  Überanstrengung,  nervöse  Inanspruchnahme 
und  unregelmäßige,  oft  auch  mangelhafte  Verpflegung  herabgesetzt 
war,  so  daß  sie  trotz  der  Unterstützung  von  seiten  des  Chinins  nicht 
mit  der  Infektion  bzw.  Abtötung  der  Malariaplasmodien  fertig  werden 
konnten.  Auch  ohne  Chininprophylaxe  braucht  es  bei  sicherer  In¬ 
fektion  mit  Malariaplasmodien  nicht  immer  zu  einem  Ausbruch  der 
klinischen  Symptome  zu  kommen.  Diese  Tatsache  zeigt,  daß  zum 
Zustandekommen  einer  Krankheit  trotz  stattgehabter  Infektion  die 
fehlende  Widerstandskraft  des  Körpers  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung  ist.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Boll  und  Beitier,  Beiträge  zur  Therapie  der  Malaria. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  934.) 

Die  empfohlene  Methode  besteht  in  der  Verhütung  der  dem 
ersten  Anfall  folgenden  weiteren  Fieberanfälle  durch  eine  massive 
Chinindose,  die  zu  bestimmter  Zeit,  während  der  Deferveszenz,  ge¬ 
geben  wird,  und  zwar  dann,  wenn  die  Körpertemperatur  nach  Über¬ 
schreiten  der  Akme  um  1°  (nicht  weniger,  aber  auch  nicht  viel 
mehr)  heruntergegangen  ist.  Als  Normaldose  gelten  2  g  Chinin,  auf 
einmal  genommen.  Bei  großen,  schweren  Patienten  werden  erst  2,5 
bis  höchstens  3  g,  bei  schwächlichen  Kranken  und  menstruierenden 
Frauen  1,5  g  gegeben.  Nachdem  der  Anfall  kupiert  ist,  wobei 
kritischer  Abfall  der  Körpertemperatur  bis  zu  subnormalem  Wert 
als  günstiges  Zeichen  aufzufassen  ist,  wird  noch  4  oder,  in  schweren 
Fällen  mit  langen  Fieberperioden,  5  Tage  täglich  1  g  Chinin  ver¬ 
abreicht,  und  zwar  morgens  frisch  auf  nüchternen  Magen  in  einer 
Dosis.  H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Nocht,  Über  die  Therapie  der  Malaria.  (Wien.  med.  Wochen¬ 
schr.  1919.  S.  429.) 

Zusammenfassende  Darstellung  der  Malariatherapie. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Seyfarth, Carly,  Die  „prophylaktischeBlutuntersuchung“, 
ein  neues  Hilfsmittel  der  Malariavorbeugung.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1918.  S.  1241.) 

Durch  regelmäßige  prophylaktische  Blutuntersuchungen,  etwa 
2 mal  im  Monat,  können  in  vielen  Fällen  unbemerkte  Malaria¬ 
infektionen  bemerkt  und  die  betreffenden  Leute  vor  schwerer  Er¬ 
krankung  geschützt  werden.  Es  wird  vorgeschlagen,  am  1.  und  15. 
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jeden  Monats  ein  dickes  Tropfen  präparat  zur  Untersuchung“  auf 
Malariaparasiten  bei  gefährdeten  Gruppen  zu  machen. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Kestner,  0.,  Zur  Frage  der  Chini nproph vlaxe  (Arch  f 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1919.  No.  6.)  *  ’  1 

Bei  der  deutschen  Heeresgruppe  in  der  anophelesreichen  Sereth- 
Sumpfniederung  war  von  April  bis  November  1917  folgende  Chinin¬ 
prophylaxe  angeordnet:  0,3  g  täglich,  Sonntags  0,9g.  Diese  Prophylaxe 
war  zwar  kein  sicherer  Schutz.  Sie  bewirkte  aber  immerhin,  daß 
die  Malaiiafälle  in  der  Saison  nicht  alle  auf  einmal  auftraten  und 
dadurch  die  Schlagfähigkeit  der  Truppe  gefährdeten.  Insbesondere 
wurden  viele  Ersterkrankungen  auf  den  Winter  und  das  Frühjahr 
verschoben  (Dezember  1917  bis  Juni  1918);  sie  zeigten  dann  „Rezi¬ 
divcharakter  :  Milzschwellung  und  viele  Gameten  gleich  beim  ersten 
Auftreten.  Eine  derartige  „verlängerte  Inkubation«  ist  auch  schon 
von  vielen  anderen,  namentlich  von  der  Ostfront  berichtet,  allerdings 
noch  nicht  in  solcher  Menge.  Mühlens  (Hamburg). 

Zondek,  S.  G.,  Erfahrungen  über  Malaria  bei  Chinin- 
prophylaktikern.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  485.) 

Die  Chininprophylaxe  hat  bei  einem  großen  Teil  der  Kriegs¬ 
teilnehmer  die  Malaria  nicht  verhindert,  sondern  nur  auf  unbestimmte 
Zeit  verschoben  und  so  zur  latenten  Malaria  geführt.  Daher  große 
Zahl  von  Parasitenträgern!  Latente  Malaria  kann  jederzeit  mobili¬ 
siert  werden,  häufig  durch  andere  Infektionskrankheiten  (Typhus 
abdominalis  und  Fleckfieber!).  Bei  Chininprophylaktikern  ist  häufig 
schon  die  erstmalige  Erkrankung  ganz  atypisch  und  der  chronischen 
Malaria  ähnlich.  Die  Malaria  der  Chininprophylaktiker  ist  prognostisch 
ungünstiger  zu  beurteilen  als  die  noch  nicht  mit  Chinin  vorbehandelten 
Malariaerkrankungen;  sie  neigt  sehr  zu  Rezidiven  und  geht  häufig 
in  chronische  Formen  über.  Bei  Chininresistenz  ist  kombinierte 
Behandlung  mit  Chinin  und  Salvarsan  erwünscht. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Brunner,  Alfred,  Erfahrungen  über  Intensivbehandlung 
der  Malaria  im  Hinterlande.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1919.  S.  102.) 

Beschreibung  einer  sehr  eingreifenden  Chininbehandlung,  ge¬ 
wöhnlich  mit  3  g  Chinin  täglich  durch  mehrere  Tage,  mit  dazwischen 
liegenden  chininfreien  Tagen,  ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  das 
Wiederscheinen  der  verschwundenen  Plasmodien  im  Blute  bei  Tertiana 
frühestens  am  9.  und  bei  Tropica  frühestens  am  7.  Tage  zu  ge¬ 
wärtigen  ist.  Die  Einzelgabe  von  Chinin  soll  nicht  unter  1  g  sein. 
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Schädigungen,  besonders  der  Sinnesorgane,  wurden  niemals  beobachtet. 
Die  Behandlungsdauer  wurde  meist  erheblich  herabgesetzt.  Es 
handelte  sich  immer  um  verschleppte  Fälle.  Frische  Fälle  können 
gewiß  auch  durch  weniger  eingreifende  Maßnahmen  geheilt  werden. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Löwenstein,  E.,  Bericht  über  die  Resultate  der  paren¬ 
teralen  Chininbehandlung  an  1400  Fällen  bei  Malaria 
tropica.  II.  Mitteilung.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  88. 
1919.  S.  333.) 

Für  die  Therapie  der  Malaria  gibt  die  intramuskuläre  Behand¬ 
lung  die  besten  Resultate;  insbesondere  ist  dieselbe  bei  solchen 
Kranken,  die  trotz  gewissenhaft  durchgeführter  Chininprophylaxe  an 
Malaria  erkrankt  sind,  zu  empfehlen.  Schon  das  Versagen  der 
Chininprophylaxe  muß  den  Verdacht  wachrufen,  daß  für  die  innerliche 
Einverleibung  des  Chinins  nicht  die  richtigen  Wirkungsbedingungen 
gegeben  sind.  Bei  der  intramuskulären  Behandlung  kommt  aber  die 
injizierte  Chinindosis  auch  wirklich  dem  Organismus  zugute.  Die 
Behandlung  mit  1  g  einfach  salzsauren  Chinins,  in  2,5  proz.  Glyzerin¬ 
wasser  gelöst,  muß  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Halbmonde 
fortgesetzt  werden:  dazu  sind  in  einzelnen  Fällen  60  Injektionen 
Imal  täglich  nötig,  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  genügen  aber  15 — 20  Injektionen.  In  der  Behandlung  dürfen 
keine  längeren  Pausen  als  2  Tage  ein  treten.  Bei  drohendem  Coma 
oder  im  Coma  selbst  bleibt  die  intravenöse  Behandlung  die  beste 
Anordnungsform. 

Die  prophylaktische  Anwendung  des  Chinins  erfolgt  nach  Verf. 
am  zweckmäßigsten  in  der  Weise,  daß  das  Chinin  in  den  späten 
Nachmittagstunden,  etwa  gegen  4  Uhr,  täglich  genommen  wird,  da¬ 
mit  der  Organismus  während  der  Nacht  mit  Chinin  versorgt  ist. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Dudgeon,  Leonard  S.,  On  the  effects  of  injections  of 
quin  ine  into  the  tissues  of  man  and  animal  s.  (Journ. 
of  Vol.  18.  1919.  p.  317.) 

Chininlösungen  (Bichlorid  und  Sulfat)  rufen  in  der  üblichen 
Verdünnung  bei  intramuskulärer  Injektion  Ödem  und  Nekrose 
hervor.  Ganz  unschädlich  sind  nur  Verdünnungen,  die  praktisch 
nicht  in  Frage  kommen. 

Konzentrierte  Chininlösungen  werden  sehr  schnell  resorbiert. 
Eine  Aufspeicherung  in  Leber,  Nieren  und  Herz  findet  anscheinend 
nicht  statt. 

Fast  gleich  starke  Nekrosen  wie  durch  die  Chininlösungen 
werden  durch  die  als  Lösungsmittel  verwandten  Säuren  hervor 
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gerufen.  Auch  die  alkoholischen  und  ätherischen  Lösungen  sowie 
Zusatz  von  Olivenöl  oder  Fett  bieten  keinen  Vorteil. 

Die  Gewebsnekrose  tritt  sehr  schnell  ein  und  bleibt  lange  be¬ 
stehen.  Häufig  ist  die  Fibromyositis  mit  einer  Fibroneuritis  ver¬ 
gesellschaftet.  Nekrose  der  Blutgefäße,  die  zu  mehr  oder  weniger 
schweren  Blutungen  führen  kann,  ist  ein  häufiger  Befund. 

Durch  Übergreifen  auf  benachbarte  Nervenstämme ,  z.  B.  den 
Ischiadicus,  kann  es  zu  völliger  Degeneration  derselben  kommen. 

Leukocytose  wurde  nach  Chinininjektionen  nicht  beobachtet. 
Dagegen  kann  sich  eine  Leukopenie  mit  Zunahme  der  großen  hya¬ 
linen  Zellen  entwickeln. 

Unterschiede  im  Grade  der  Nekrose  bei  unkomplizierter  Malaria 
und  bei  Schwarzwasserfieber  wurden  nicht  beobachtet. 

Für  die  Praxis  ergibt  sich  die  Forderung,  wiederholte  Chinin- 
tnjektionen  nicht  an  gleichen  oder  benachbarten  Stellen  auszuführen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

ßusznyäk,  St.,  Über  Steigerung  der  Chinin  Wirkung  durch 
fluoreszierende  Stoffe.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  6.) 

Die  photodynamische  Wirkung  des  Chinins  und  des  Eosins 
summiert  sich  im  allgemeinen  bis  auf  wenige  Ausnahmen.  Bei  der 
einzigen  bis  jetzt  bekannten  Reaktion,  bei  der  eine  Wirkung  nur 
durch  das  Chinin  hervorgerufen  wird  (Zersetzung  des  Hämoglobins), 
wird  diese  durch  die  Gegenwart  von  Eosin  außerordentlich  gefördert! 
Unter  35  Fällen  von  Chininresistenz  wurde  in  28  durch  Fluores- 
zininjektionen  scheinbar  eine  sofortige  Entfieberung  herbeigeführt. 
Von  25  Rezidivfällen  reagierten  während  der  Chininkur  20  in  der¬ 
selben  Weise.  Im  ganzen  also  versagten  unter  60  Fallen  nur  12. 
Eine  Einwirkung  auf  nachfolgende  Rezidive  war  nicht  nachweisbar. 

H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Pontano,  T.,  Nuove  vedute  sulla  terapia  specifica  delle 
malattie  protozoarie.  (Policlinico.  S.  P.  1918.  No.  23.) 

\erf.  hatte  Gelegenheit,  eine  Reihe  von  malariakranken  Soldaten 
in  Mazedonien  z  behandeln,  und  machte  dabei  die  Beobachtung, 
daß  in  den  Fällen,  wo  Chinin  stets  per  os  verabreicht  worden  war 
und  sich  als  unwirksam  erwies,  dasselbe  wirksam  wurde,  sobald  es 
auf  einem  anderen  Wege  verabreicht  wurde.  Er  führt  dieses  Ver¬ 
halten  der  Parasiten  darauf  zurück,  daß  die  chininfesten  Protozoen 
eine  spezifische  Festigkeit  besitzen,  d.*  h.  nur  gegen  eine  bestimmte 
molekulare  Zusammensetzung  des  Chinins  widerstandsfähig  werden,  und 
daß  das  Chinin  je  nach  dem  Wege,  auf  dem  es  ein  verleibt  wird, 
unter  der  Form  einer  verschiedenen  Zusammensetzung  wirkt. 

Verf.  glaubt  infolgedessen,  für  alle  Malariafälle  und  besonders 
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für  die  hartnäckigen  die  Verabreichung  des  Chinins  auf  verschiedenen 
Wegen  empfehlen  zu  können.  K.  Rühl  (Turin). 

•  • 

Rothe,  Fritz,  Uber  die  sog.  Chiningewöhnung  und  die 
Chininausscheidung  im  Urin  bei  Malaria.  (Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  1919.  S.  425.)  i 

Verf.  studierte  unter  genauer  Anwendung  der  von  Schitten- 
helm  und  Schlecht  benutzten  Methode  bei  einer  großen  Anzahl 
Malariakranker  die  Chininausscheidungen  im  Urin.  Hierbei  konnte 
er  feststellen,  daß  die  im  Laufe  einer  Kur  ausgeschiedene  Chinin¬ 
menge  —  selbst  bei  gleichbleibender  Chinindosis  —  wächst;  die  am 
letzten  Tage  ausgeschiedene  Chininmenge  war  immer  größer  als  die 
des  ersten  Tages.  Bei  Chiningewöhnten  war  die  Ausscheidung  am 
ersten  Tage  der  Kur  höher  als  bei  Chininnichtgewöhnten.  Während 
einer  Kur  stieg  sie  gewöhnlich  nicht  mehr  so  erheblich,  hielt  dafür 
jedoch  im  allgemeinen  längere  Zeit  an  als  bei  Chininnichtgewöhnten. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Löwenstein,  E.  und  Kosian,  W.,  Weitere  Untersuchungen 
über  die  Chininausscheidung  im  Kaninchenharn. 
(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  89.  1919.  S.  236.) 

Bei  fortgesetzter  parenteraler  Einverleibung  von  Chinin  beim 
Kaninchen  nimmt  die  mit  dem  Urin  ausgeschiedene  Chininmenge 
ständig  ab.  Diese  Verminderung  tritt  aber  nur  ein,  wenn  die 
Behandlungsdosis  nicht  unter  50  mg  sinkt.  Bei  kleineren  Dosen  ist 
sie  nicht  fest’zustellen.  Damit  dürfte  sich  auch  erklären,  daß  bei 
Verfütterung  von  Chinin  eine  Verminderung  der  im  Harn  aus¬ 
geschiedenen  Menge  nicht  ein  tritt. 

Die  mit  dem  Harn  ausgeschiedene  prozentuale  Quote  ist  bei 
Verabreichung  großer  und  kleiner  Chinindosen  die  gleiche.  Dieses 
Verhalten  läßt  sich  auf  zweifache  Weise  erklären.  Entweder  tritt 
ein  Gleichgewichtszustand  im  Sinne  des  Guldb erg- Waageschen 
Gesetzes  ein,  oder  es  wird  nur  ein  bestimmter  Bestandteil  des  Chinin¬ 
alkaloids  im  Harn  ausgeschieden.  Durch  gleichzeitig  injizierte 
Lösungsmittel  des  Chinins  wie  Chloroform  und  Galle  wird  seine 
Ausscheidung  verringert  und  verzögert.  Durch  gleichzeitige  Injektion 
von  2proz.  Coilargollösung  wird  bei  Kaninchen,  bei  denen  nach 
längerer  parenteraler  Einverleibung  die  Chininausscheidung  im  Harne 
herabgesetzt  ist,  diese  wieder  gesteigert.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Reitler,  R.,  Über  kombinierte  Chinin-Methylenblau¬ 
therapie  der  Malaria.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  9.) 
Das  an  sich  unwirksame  oder  in  seiner  Wirksamkeit  höchst 
fragliche  Methylenblau  bewirkt,  zusammen  mit  Chinin  verabreicht 
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oder  kurze  Zeit  nach  der  Chininanwendung,  Kupierung  der  Malaria¬ 
anfälle  in  Fällen  von  „Chininresistenz“;  es  gestattet  ferner  ein 
Herabgehen  mit  der  Chinindosis  tief  unter  die  übliche  therapeutisch 
wirksame  Minimaldosis,  eine  Tatsache,  die  für  die  Behandlung  der 
gegen  Chinin  intoleranten  Kranken  und  vor  allem  bei  Schwarzwasser¬ 
fieber  wichtig  ist.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Mayer,  Martin,  Über  die  Wirkung  von  Methylenblau  bei 
Malaria  quartana.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1052.) 
Methylenblau  hat  bei  Tertiana  und  Tropica  eine  gewisse,  aller¬ 
dings  hinter  der  des  Chinins  zurückstehende  Wirkung  auf  die 
Schizonten. 

3  aus  dem  Kaukasus  stammende  Quartanafälle  vertrugen  Me¬ 
thylenblau  (täglich  5 mal  0,2  g  und  fortlaufend  wie  bei  der  Noch t- 
schen  Chininkur)  sehr  gut,  verloren  bald  ihr  Fieber  sowie  ihre 
Parasiten,  Schizonten  und  Gameten  und  erholten  sich  auffallend 
schnell.  Demnach  ist  Methylenblau  spezifisch  bei  Quartana. 

Georg  Schmidt  (München). 

Rosenthal,  F.  und  Imin,  Joh.,  Beobachtungen  über  chemo¬ 
therapeutische  Eigenschaften  des  pikrinsauren 
Ammoniaks.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  151.) 

Prüfung  des  von  Clark  im  Jahre  1887  für  die  Malariabehand¬ 
lung  empfohlenen  pikrinsauren  Ammoniaks  ergab,  daß  diesem  eine 
beschiänkte  Wirksamkeit  auf  den  Verlauf  der  experimentellen  Try- 
panosomeninfektion  zukommt.  Bei  9  nach  Clark  mit  Ammon,  picro- 
nitr.  behandelten  Malariakranken  konnte  eine  Einwirkung  auf  die 
Plasmodien  auch  bei  lange  fortgesetzter  Behandlung  nicht  festgestellt 
werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Habetiii,  P.,  Studien  über  Nukleinwirkung.  II.  Nuklein¬ 
injektionen  bei  Malaria.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1919. 
S.  1091.) 

Subkutane  Injektionen  von  Natrium  nucleinicum  (0,5  g  in  10  ccm 
Kochsalzlösung  gelöst)  erwiesen  sich  als  ein  zur  Aktivierung  latenter 
Malariafälle  geeignetes,  für  den  Organismus  unschädliches  Mittel. 
Aus  dem  negativen  Ausfall  eines  Versuches  darf  kein  sicherer 
Schluß  auf  das  Erloschensein  der  Infektion  gezogen  werden. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Henszelman,  Die  Mobilisation  der  inaktiven  Malaria 
und  ein  neues  therapeutisches  Hilfsmittel.  (Wien.klin. 
Wochenschr.  1919.  S.  636.) 
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Bei  6  alten  Malariaf allen,  die  auf  Chinin  und  Salvarsan  nicht 
reagierten,  sahVerf.  nach  Gebrauch  kleiner  Benzolgaben  (3  mal  täglich 
0,10  g)  jedesmal  typische  Malariaanfälle  auftreten.  Wenn  dann  Benzol 
mit  Chinin  oder  Neosalvarsan  kombiniert  gegeben  wurde,  trat  prompte 
Heilung  und  schnelle  Besserung  der  Kachexie  ein.  Der  Autor  hält 
das  Benzol  für  einen  Mobilisator  der  latenten  Malaria.  Die  aus  den 
auf  diese  Weise  zur  Sporulation  gereizten  Gameten  entstehenden 
jungen  Schizonten  werden  dann  durch  die  Malariaspezifika  abgetötet. 

H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Eckstein,  Fritz,  Malariaforschung  in  Bayern.  (Münch  med. 
W7ochenschr.  1920.  S.  183.) 

Bericht  über  die  von  dem  Forschungsinstitut  für  angewandte 
Zoologie  in  München  in  Angriff  genommenen  Mückenbekämpfungs¬ 
maßnahmen.  Zunächst  wird  daran  gearbeitet,  Kenntnisse  über  das 
Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  drei  deutschen  Anophelesarten 
(macul ipennis,  bifurcatus  und  nigripes)  in  Bayern  zu  sammeln,  um 
einen  Überblick  über  die  unter  Umständen  notwendigen  Maßnahmen  zu 
erhalten.  Zur  Belehrung  weiterer  Kreise  ist  ein  Merkblatt  herausgegeben. 
Die  zum  Schutz  gegen  Mückenstiche  empfohlenen  Mittel  zum  Einreiben 
der  Haut  erwiesen  sich  größtenteils  als  wirkungslos;  jedenfalls  ist  die 
Wirksamkeit  eines  Mittels  nicht  von  einem  für  uns  besonders  un¬ 
angenehmen  Geruch  abhängig.  W.  Ii.  H o f f  m  a n n  (Wilhelmshaven). 

Eckstein,  Fritz,  Zur  Systematik  der  einheimischen  Stech¬ 
mücken.  2.  vorläufige  Mitteilung:  Die  Larven.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  281.) 

Die  Larven  unserer  Stechmücken  findet  man  in  allen  möglichen 
Wasseransammlungen,  in  Jauchegruben  wie  in  klaren  Waldtümpeln, 
in  den  Pfützen  ausgefahrener  Wege,  am  Rande  fließender  Gewässer 
zwischen  den  Uferpflanzen  und  ebenso  in  Wasser  enthaltenden  hohlen 
Bäumen.  Die  Lebensdauer  ist  bei  unseren  Stechmückenlarven  recht 
verschieden,  je  nach  der  Jahreszeit,  der  Wassertemperatur  und  den 
Nahrungsverhältnissen.  Bei  den  als  Larven  überwinternden  Formen 
findet  während  des  Winters  kein  merkliches  Wachstum  statt;  sie 
bleiben  mehrere  Monate  auf  etwa  derselben  Stufe  der  Entwicklung 
stehen.  Andererseits  beobachtet  man,  daß  das  Larvenstadium  mancher 
Arten  nur  wenige  Tage  dauert,  so  daß  die  ganze  Entwicklung  in 
etwa  9  Tagen  abgeschlossen  sein  kann;  und  doch  machen  diese 
Larven  bis  zur  Verpuppung  ebenfalls  drei  Häutungen  durch. 

Verf.  hat  eine  Bestimmungstabelle  nach  möglichst  leicht  erkenn¬ 
baren,  charakteristischen  Merkmalen  zusammengestellt,  die  eine 
sichere  Bestimmung  zuläßt.  Anschließend  hieran  folgt  eine  kurze 
Beschreibung  der  einzelnen  Larven.  E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Eckstein,  Fritz,  Zur  Systematik  der  einheimischen  Stech¬ 
mücken.  3.  Vorläufige  Mitteilung:  Die  Männchen. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84,  1920.  S.  223.) 

Beschreibung  der  wesentlichsten  Erkennungsmerkmale  der 
Schnakenmännchen.  Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet, 

E.  Gilde  meist  er  (Berlin). 

Swell  engrebel,  N.  H.,  Myzomyia  flava  n.  sp.,  een  nieuwe 
Anopheline  voorNederl.-Indie.  (Geneesk.  tijdsehr.  v.Nederl.- 
Indie.  Deel  57.  1917.  p.  807.) 

Beschreibung  einer  neuen  Anopheline,  wahrscheinlich  eine  Varietät 
(ohne  Flecken)  von  M.  indefinita.  Brutstätte  unbekannt.  Farbe: 
rahmweiß;  Länge  4— 5  mm;  Füße  orangegelb,  ohne  Bänder,  Palpen 
weiß,  ohne  Bänder;  braungelbe  Proboscis,  Flügel  ohne  Flecken,  mit 
weißen  Schuppen.  Diese  neue  Art  wurde  in  Surabaja  und  auch  in 
Penjabungan  (Sumatra)  gefunden. 

Derselbe,  Beschrijving  van  drie  nog  niet  or  onvoldvende 
bekende  larven  van  Nederl.-Indie  Anophelininen. 
(Ibid.  Deel  58.  1918.  p.  398.) 

Beschreibung  von  drei  wenig  bekannten  Anophelinenlarven  in 
Niederl.- Indien.  1.  Myzorhynchus  albotaeniatus,  gefunden  im  sumatra- 
nischen  Urwald  in  schwach  strömendem  Wasser  mit  geringer  Vege¬ 
tation  und  vielen  toten  Blättern.  2.  Myzomyia  aconita;  die  Larve 
glich  mehr  der  M.  minima,  jedoch  wurde  eine  echte  M.  aconita  aus¬ 
gebrütet.  Der  einzige  Unterschied  mit  der  Larve  von  M.  minima 
sind  die  kurzen  Filamente  der  sog.  „palmate  hairs“.  3.  Neomyzomyia 
leucosphyra;  Verbesserung  der  von  St  an  ton  gegebenen  Beschreibung 
der  Larve  dieser  Art.  Gefunden  in  Sumatra  im  Urwald  oder  in 
kleinen  Pfützen  zwischen  Nipapalmen  in  der  Nähe  der  Küste,  immer 
jedoch  in  süßem  Wasser.  Win  ekel  (Batavia). 

Mayne,  J.  F.  and  Jackson,  W.  11,,  L  a  r  v  i  c  i  d  e  s.  (Journ.  of  R.  Army 
med.  Corps.  1920.  p.  112.) 

Die  in  Mazedonien  1918  festgestellten  Moskitos  waren  Anopheles 
maculipennis,  biforcatus,  superpictus  und  pseudopictus  sowie  Culex 
spathipalpis,  annulata,  mimeticus,  pipiens  und  hortensis.  Die  Mücken¬ 
larven  werden  durch  zahlreiche  Insektenlarven  vernichtet,  von  Kaul¬ 
quappen  aber  nicht  angerührt.  Petroleum  schneidet  nicht  nur  die 
Luft  ab,  sondern  wirkt  auch  stark  giftig;  daher  wird  das  Wasser 
auch  für  Menschen  ungenießbar.  Kresol  vernichtet  die  Larven  noch 
in  äußersten  Verdünnungen  von  1 : 100  Millionen.  Die  Mücken  werden 
durch  diesen  Zusatz  nicht  abgehalten,  ihre  Eier  darin  abzulegen,  und 
die  Larven  gehen  dann  schnell  zugrunde. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 
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Phear,  A.  G.,  Notes  on  blackwate r  fever  in  Macedonia. 
(Journ.  of  ß.  Army  med.  Corps.  Vol.  34.  1920.) 

Bei  den  Truppen  von  Saloniki  ließ  sich  immer  ein  Zusammen¬ 
hang  des  Schwarzwasserhebers  mit  Malaria  nach  weisen.  Chinin 
hatte  keinen  Einüuß  auf  die  Entstehung.  Die  Behandlung  bestand 
in  Bettruhe  und  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Zlocisti,  Theodor,  Zur  Therapie  des  Schwarzwasser¬ 
fiebers.  (Bert.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  1157.) 

Das  bisherige  Material  gestattet  den  Zweifel,  ob  für  alle 
Schwarzwasserfälle  eine  einheitliche  Genese  möglich  ist.  An  einem 
Falle  wird  erhärtet,  daß  die  Theorie,  das  Schwarzwasserßeber  auf 
eine  Chininschädigung  zurückzuführen,  nicht  anwendbar  ist,  sondern 
daß  die  Krankheit  auch  als  eine  schwerste  Form  der  Malariainfektion 
aufzufassen  ist.  In  solchen  Fällen  wirkt  Chinin  als  kausale,  weil 
plasmodientötende  Therapie.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Rnsznyäk,  Zur  Therapie  des  Schwarz  Wasserfiebers. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  943.)  J 

Während  Verf.  früher  gemeinsam  mit  A.  Weil  bei  Anwendung 
der  Mat  ko  sehen  Schwarzwasserüebertherapie  Mißerfolge  bei  2  Fällen  ' 
beobachtete,  teilt  er  jetzt  einen  Fall  mit.  in  dem  kurz  nach  der 
intravenösen  Einverleibung  der  Salzlösung,,  die  diesmal  allerdings  in 
größerer  Menge  gegeben  wurde,  die  Hämoglobinurie  sistierte.  Eine 
schnelle  ßegeneration  des  Blutes  konnte  auch  in  diesem  Falle  nicht 
beobachtet  werden.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Kleine,  F.  K.,  Die  Schlafkrankheit  in  Kamerun.  (Arch.  f. 
Schilfs-  u.  Tropenhyg.  1919.  S.  315.) 

Verf.  hatte  vor  Kriegsbeginn  den  Auftrag  erhalten,  in  Kamerun 
und  Togo  festzustellen,  inwieweit  das  Verhalten  der  Glossinen  und 
die  örtlichen  Verhältnisse,  die  zur  Schlafkrankheit  in  Beziehung 
stehen,  von  denen  in  Ostafrika  abweichen.  Im  allgemeinen  fanden 
sich  keine  grundsätzlichen  Unterschiede  zwischen  den  Verhältnissen 
in  Ostafrika  und  Kamerun.  Jedoch  waren  in  Kamerun  die 
Glossinen  ganz  bedeutend  zahlreicher  und  die  Seuchenherde  aus¬ 
gebreiteter.  Auch  bestand  ein  viel  größerer  Grad  der  Möglich¬ 
keit  der  Verschleppung  in  unverseuchte  Gebiete.  Die  Schlaf¬ 
krankheit  folgt  dabei  den  Handels-  und  Verkehrswegen.  —  Haupt¬ 
bekämpfungsmaßnahmen:  Kontrolle  oder  Verbot  des  Verkehrs  (meist 
wohl  nur  des  Verkehrs  bei  Tage),  Verbot  der  Arbeiteranwerbung, 
Sanierungen,  ausgehend  von  den  Siedelungen,  und  medikamentöse 
Behandlung  der  Kranken.  „Beschleunigter  Eisenbahnbau  ist  von 
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höchster  Bedeutung*.  Je  schneller  der  Trägerverkehr  abnimmt,  desto 
leichter  wird  es,  die  Seuche  auf  lokale  Herde  zu  beschränken." 

Mühlen s  (Hamburg). 

Kleine,  F.K.,  Über  die  Ergebnisse  der  deutschen  Schlaf- 
krankheitsforschung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919 

S.  729.) 

•• 

überblick  über  das  vom  Verf.  und  seinen  Mitarbeitern  in  den 
Kolonien  Geleistete.  Georg-  Schmidt  (München). 

I 

Kraus, R.  y Rosenbusch, F.,  Bacio,  cretinismo  y  enfermedad 
de  Chagas.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  2.  1919.  p.  229.) 

In  der  Bergzone  von  Argentinien  kommen  Stechfliegen  (Triatoma 
infestans)  vor,  die  mit  einem  Trypanosoma  mit  den  Merkmalen  des 
Tr.  Cruzi  infiziert  sind.  In  einigen  Teilen  dieses  Gebietes  herrscht 
endemischer  Kropf  und  Kretinismus.  Dagegen  kamen  akute  Fälle 
der  C  h  a  g  a  s  -  Krankheit  nicht  zur  Beobachtung.  Die  Differenzierung 
der  chronischen  Fälle  von  endemischem  Kropf  begegnet  großen 
Schwierigkeiten.  Es  liegen  keine  Anhaltspunkte  dafür  vor,  daß  die 
zahlreichen  Kropffälle  auf  Infektionen  mit  Tr.  Cruzi  zurückzu¬ 
führen  sind.  In  den  Provinzen  Buenos  Aires  und  Cordoba  kommt 
weder  Kropf  noch  Kretinismus  vor,  obwohl  auch  hier  mit  Trypano¬ 
somen  infizierte  Fliegen  beobachtet  werden.  Mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  rufen  in  Argentinien  die  infizierten  Fliegen  die  Chagas- 
Krankheit  nicht  hervor.  Der  Grund  hierfür  ist  vielleicht  in  einer 
Abschwächung  der  Trypanosomen  durch  das  Klima  zu  suchen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Walker,  J. ,  The  occurrence  of  dourine  (slapziekte)  in 
South  Africa,  (Union  of  South  Africa.  5.  and  6.  Rep.  of  the 
Director  of  Vet.  Research.  1918.  April,  p.  187.) 

Die  Slapziekte  der  Pferde,  die  in  und  um  Griqualand  West  vor¬ 
kommt,  ist  identisch  mit  der  europäischen  und  amerikanischen  Dou¬ 
rine.  Die  Diagnose  gründet  sich  auf  Epizoologie,  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Erscheinungen,  Serumprüfung  (Komplement¬ 
ablenkung)  und  den  ziemlich  schwierigen  mikroskopischen  Nachweis 
des  Trypanosoma  equiperdum.  Neuerdings  wurde  die  Dourine  auch 
in  Südwestafrika  beobachtet.  Ob  die  Krankheit  von  Amerika,  Ruß¬ 
land  oder  sonst  woher  mit  importierten  Pferden  eingeschleppt  wurde, 
ist  noch  nicht  endgültig  festgestellt.  Zeller  (Berlin). 

Noeller,  Zur  Verbreitung  des  Schaftrypanosomas  bei 
heimischen  Schafen.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1919. 
S.  327.) 
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Woodcock  (1910)  und  Behn  (1911)  sprachen  zuerst  die  Ver¬ 
mutung'  aus,  daß  der  im  Darm  der  Schaflausfliege  (Melophagus 
ovinus  L.)  vorkommende,  von  Flu  1908  Ci ithidia  melophagia  be¬ 
nannte  Flagellate  im  Zusammenhänge  stehe  mit  dem  zuerst  von 
Woodcock  gefundenen  Schaftrypanosoma.  Letzteres  ist  durch  die 
einfache  mikroskopische  Untersuchung  nur  schwer  nachzuweisen; 
Verf.  wandte  daher  zur  systematischen  Untersuchung  zweier 
mit  der  Laus  behafteten  Schafherden  das  Kultur  verfahren  an,  be¬ 
stehend  in  der  Vermischung  sterilen  defibrinierten  Drosselvenen¬ 
blutes  mit  gleichen  Teilen  schwach  alkalischer  Rind-  oder  Pferde¬ 
fleischnährbouillon  und  Aufstellen  der  Röhrchen  bei  29 — 30°.  Es 
ergab  sich  dabei,  daß  in  schaflausreichen  Herden  die  erwachsenen 
Schafe  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  mit  Schaftrypanosomen  in¬ 
fiziert  sind  (in  Herde  1  zu  80  Proz.),  und  daß  bereits  ein  beträcht¬ 
licher  Prozentsatz  (in  Herde  1  9:25)  der  Lämmer,  die  noch 
keine  Stechfliegenperiode  überstanden  haben,  in  schaflausreichen 
Herden  mit  Trypanosomen  infiziert  war.  Von  10  Lämmern  der 
schaflausarmen  zweiten  Herde  enthielt  nur  eines  die  Parasiten,  die 
im  dicken  Tropfen  auch  mikroskopisch  nachweisbar  waren,  und  ihrer 
Form  nach  zur  Le  wisi-  Gruppe  gehören.  Die  Rolle  der  Schaf  laus¬ 
fliege  als  Überträger  des  Trypanosomas  ist  durch  vorliegende  Unter¬ 
suchung  sehr  wahrscheinlich  geworden.  Carl  (Karlsruhe). 

Noeller,  W.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Schaf  trypano- 
somas.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1919.  S.  99.) 

Bisher  hatten  Woodcock  und  Behn  (letzterer  in  Thüringen) 
bei  Schafen  Trypanosomen  nachgewiesen.  Eine  Züchtung  des  Try¬ 
panosomas  gelang  noch  nicht.  —  In  Deutschland  ist  fast  jede  Schaf¬ 
lausfliege  (Melophagus  ovinus  L.)  mit  trypanosomaähnlichen  Flagellaten 
infiziert,  die  Flu  im  Jahre  1908  Crithidia  melophagia  taufte.  — 
Frühere  Autoren  hatten  schon  einen  Zusammenhang  dieser  Crithidien 
mit  dem  Schaftrypanosoma  vermutet.  —  Verf.  konnte  nun  letzteres 
in  Thüringen  züchten  in  Blutbouillonröhrchen  und  auf  Schafblutagar. 
Die  gezüchteten  Flagellaten  waren  morphologisch  identisch  mit  den 
Kulturformen  der  Schaflauscrithidien.  —  Verf.  hält  daher  das  Schaf¬ 
trypanosoma  für  einen  besonderen,  durch  die  Schaflausfliege  über¬ 
tragene  Art.  Da  Crithidia  melophagia  keine  Entwicklungsform  dar¬ 
stellt,  so  muß  es  Trypanosoma  melophagium  Flu  1908  heißen. 

Mühle  ns  (Hamburg). 

Kleine,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Trypanosoma  rneio- 
phagium  Flu.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1919.  S.  408.) 

Verf.  gelang  es,  die  Frage,  ob  ein  Zusammenhang  des  im  Darme 
der  Schaf  lausfliege  schmarotzenden  Flagellaten  Crithidia  melophaga 
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mit  dem  nicht  pathogenen  Trypanosoma  des  Hausschafes  besteht, 
in  positivem  Sinne  experimentell  zu  beantworten.  Carl  (Karlsruhe) 

Hornby ,  H.  E.,  The  trypanosomes  found  in  domestic 
mammals  in  South-  Central-  A fr ica.  (Veterin.  Journ  Vol  73 
1919.  p.  128.) 

Veif.  tiennt  die  in  Zentral-Südafrika  (Rhodesien)  vorkommeriden 
Trypanosomen  nach  ihrer  Morphologie  und  Entwicklung  sowie  nach 
praktischen  Gesichtspunkten  in  drei  Gruppen: 

1.  Gruppe  des  Tr.  brucei  (polymorph,  Entwicklung  im  Darm  und 
dann  in  den  Speicheldrüsen  der  Glossinen) :  Tr.  brucei  (Tr.  rhodesiense, 
Tr.  ugandae). 

2.  Gruppe  des  Tr.  pecorum  =  Tr.  congolense  (kleine,  mono¬ 
morphe  Formen,  Entwicklung  im  Darm  und  in  den  Stechorganeu. 
nicht  in  den  Speicheldrüsen):  Tr.  pecorum  (Tr.  confusum,  Tr.  nanum), 
Tr.  simiae  (Tr.  ignotum). 

3.  Gruppe  des  Tr.  vivax  (monomorphe,  sehr  bewegliche  Formen, 
Entwicklung  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  der  Fliege,  nicht  im 
Darm  und  in  den  Speicheldrüsen:  Tr.  vivax  (Tr.  cazalboui),  Tr.  caprae. 

Die  gewöhnlichsten,  bei  Haustieren  in  Zentral -Südafrika  vor¬ 
kommenden  Trypanosomen  sind:  Tr.  brucei,  Tr.  congolense  und 
Tr.  vivax.  Tr.  brucei  ist  pathogen  für  Pferde,  kleine  Wiederkäuer 
und  Hunde,  aber  in  der  Regel  nicht  für  Rinder,  Tr.  congolense  ist 
die  häufigste  Ursache  der  Trypanosomiasis  der  Rinder,  kommt  aber 
auch  bei  anderen  Haustieren  vor.  Tr.  vivax  ähnelt  hinsichtlich 
seiner  Pathogenität  dem  Tr.  congolense,  Hunde  sind  in  der  Regel 
immun.  Als  vierte  Art  kommt  Tr.  simiae  vor,  das  für  Schweine 
pathogen  ist.  Wahrscheinlich  ist  dieses  Trypanosom  nur  eine  Abart 
des  Tr.  congolense,  die  durch  Passage  durch  das  Warzenschwein 
entstanden  ist.  Poppe  (Charlottenburg). 

Teague,  0.  and  Clark,  H.  C.,  A  t^panosome  of  Panamanian 
cattle  and  a  method  for  con centrating  trypanosomes 
in  peripher al  blood.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  22.  1918. 
p.  154.) 

Die  Rinder  in  Panama  beherbergen  zu  einem  großen  Prozent¬ 
satz  das  Tryp.  theileri.  Im  peripheren  Blut  finden  sich  die  Trypano¬ 
somen  in  so  geringer  Zahl,  daß  sie  im  gefärbten  Biutausstrich  ge¬ 
wöhnlich  nicht  nachzuweisen  sind.  Defibriniert  man  das  zu  unter¬ 
suchende  Blut,  behandelt  dasselbe  mit  gleichem  Volumen  destillierten 
Wassers  und  zentrifugiert  dann,  so  sind  Trypanosomen  in  Ausstrichen 
vom  Bodensatz  fast  immer  aufzufinden.  Auch  Filarien  lassen  sich 
auf  diese  Weise  leicht  ermitteln.  Das  Trypanosoma  ist  in  Bouillon 
bei  24 — 26°  C  leicht  zu  züchten,  verändert  sich  aber  bei  der  Kultur 
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in  morphologischer  Hinsicht  wesentlich.  Übertragungen  auf  andere 
Tierarten  als  Rinder  sind  nicht  gelungen.  Zeller  (Berlin). 

Laveran,  A.,  Sur  les  Varietes  acentrosomiques  arti- 
ficielles  des  trypanosomes.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  168. 
1919.  p.  749.)  I 

Yerf.  konnte  die  Angabe  von  Werbitzki  bestätigen,  daß 
Trypanosomen  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Produkte  der 
Diphenylamingruppe,  insbesondere  von  Oxazine,  ihre  Blepharoplasten 
oder  ihr  Centrosoma  einbüßen;  er  konnte  alsdann  an  dem  Tr.  Evansi 
weiterhin  dartun,  daß  diese  Veränderung  zwar  durch  viele  Genera¬ 
tionen  beibehalten  wird,  daß  aber  nach  zahlreichen  Passagen  (945) 
wieder  Normalformen  mit  Blepharoplast  und  Centrosoma  auftreten. 
Diese  Beobachtung  beweist,  wie  Torsichtig  man  in  der  Beurteilung 
von  Variationen  bei  Parasiten  hinsichtlich  ihrer  Vererbbarkeit 
sein  muß.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Ponselle,  A.,  Sur  la  culture  des  trypanosomes.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  163.)  J 

•  In  einer  früheren  Arbeit  hat  Verf.  dargetan,  daß  die  Züchtung 
des  Trypanosoma  rotatorium  abhängig  ist  von  der  Azidität  der  an¬ 
gewendeten  Kulturmedien.  Er  hat  weiterhin  festgestellt,  daß  am 
günstigsten  eine  Wasserstoffionenkonzentration  von  Ph6,2  für  die 
Entwicklung  der  Trypanosomen  ist.  Diese  findet  sich  zufällig  in 
dem  Novy  Mac-Neal-Nährmedium  infolge  Vermehrung  der  Wasser¬ 
stoffionenkonzentration  durch  die  in  vitro  eintretende  Glykolyse  des 
Blutes  —  Bildung  von  Milchsäure  —  und  in  der  Blutbouillon  von 
M  i  y  a j  i  m  a.  E.  G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r  (Berlin). 

Hornby,  H.  E.,  A  few  notes  on  autoagglntination.  (Veterin. 
Journ.  Vol.  75.  1919.  p.  207.) 

Der  Nachweis  der  Autoagglutination  der  roten  Blutkörperchen 
ist  für  die  Trypanosomeninfektionen  der  Tiere  als  nicht  spezifisch 
anzusehen.  Autoagglutination  deutet  höchstens  auf  die  Möglichkeit 
einer  Trypanosomenerkrankung  hin.  Poppe  (Charlotten bürg). 

Hornby,  H.  E.,  The  diagnosis  of  African  equine  trypano- 
somiasis.  (Veterin.  Journ.  Vol.  75.  1919.  p.  218.)  V 

Die  Diagnose  der  Pferdetrypanosomiasis  ist  in  den  Fällen,  wo 
Trypanosomen  im  Blute  nicht  festzustellen  sind,  nur  auf  Grund 
mehrwöchiger  genauer  klinischer  Beobachtung  zu  stellen  (Temperatur, 
Beschaffenheit  der  Bindehaut  am  dritten  Augenlid,  Ernährungs¬ 
zustand,  Drüsenschwellungen).  Der  Vor  bericht,  ob  ein  Tier  in  Tsetse- 
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fliegengegenden  gewesen  ist,  ist  bei  der  klinischen  Diagnose  stets 
m,t  za  berücksichtigen.  Poppe  (Charlottenburg). 


Schilling,  Claus,  Adrenalininjektion  zur  Provokation  bei 
Trypanosomeninfektionen.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 

Bei  mit  Nagana  infizierten  Kaninchen  zeigte  sich  eine  wesentliche 
Ausschwemmung  von  Trypanosomen  ins  periphere  Blut  nach  sub¬ 
kutaner  Injektion  von  2  mg  Adrenalin.  —  Diese  provokatorische 
Injektion  wird  für  die  Diagnose  der  Schlafkrankheit  und  Chagas- 
schen  Krankheit  sowie  der  Beschälseuche  und  eventuell  zur  Fest¬ 
stellung  dei  Häufigkeit  von  Trypanosomenbefunden  bei  einheimischen 
Rindern  und  Schafen  empfohlen.  Müh  lens  (Hamburg! 


Lurz,  It.,  Heilungsversuche  mit  Salvarsan  bei  Schlaf¬ 
krankheit.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1919.  8.  308.) 

Das  eventuelle  Heilungsresultat  läßt  sich  nur  durch  Kontrolle 
mittels  Blutüberimpfung  von  Behandelten  auf  Affen  (5— 15  ccm  Blut 
in  Bauchhöhle)  feststellen.  Die  Trypanosomen  sind  im  Blute  der 
Aßen  meist  schon  in  der  2.  Woche  nachweisbar.  „Ein  ideales  Heil¬ 
mittel  der  Schlaf ki  an kheit  ist  weder  das  Salvarsan  noch  das  AtoxylV 
Atoxyl  ist  das  brauchbare  Mittel,  weil  leichter  anzuwenden;  für 
die  Behandlung  einzelner  sind  Kuren  empfehlenswert,  in  denen 
Atoxyl,  Salvarsan  und  Brechweinstein  abwechselnd  lange  Zeit  ver¬ 
abreicht  werden.  Mühle  ns  (Hamburg). 


Huppert,  F.,  Die  prophylaktische  Anwendung  von  Atoxyl 
und  Brechweinstein  gegen  Tsetse  bei  Maultieren  im 
D  e  u  t  s  c  h  -  0  s  t  a  f  r  i  k  a  n  i  s  c  h  e  n  F  e  1  d  z  u  g  e.  (Deu  tsch  e  tierärztl. 
Wochenschr.  1919.  S.  507.) 


Während  des  Rückzuges  durch  das  Tsetsegebiet  1916  wurden  den 
Maultieren  jeden  10.  und  11.  Tag  je  2  g  Atoxyl  oder  2  g  Brech¬ 
weinstein  verabreicht.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  ergeben 
sich  aus  nachfolgender  Zusammenfassung:  1.  Die  Atoxyl- Brechwein- 
stein- Prophylaxe  ist  imstande,  Maultiere  gegen  eine  Tsetseinfektion 
und  ihre  böigen  derart  zu  schützen,  daß  die  Tiere  nach  6  Monaten  noch 
voll  dienstfähig  sind.  2.  Ein  Aussetzen  der  Prophylaxe  und  ein  nicht 
regelmäßiges  Verabreichen  der  Medikamente  hindert  den  Erfolg.  3.  Die 
Prophylaxe  muß  bereits  begonnen  haben,  wenn  das  Versuchstier  das 
Tsetsegebiet  betritt.  4.  Schädigende  Einflüsse  der  angewandten  Medi¬ 
kamente  auf  den  Tierkörper  bestehen  nicht.  Carl  (Karlsruhe). 


Hornby,  H.  E., 

the  treatm 


Some  notes  on  the  use  of  tartar  emetic  in 
ent  of  domestic  an  im  als  affected  with 
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african  trypanosomiasis.  (Veterin.  Journ.  Vol.  75.  1919. 
p.  89.) 

Auf  Grund  seiner  auf  den  südwest-  und  ostafrikanischen  Kriegs¬ 
schauplätzen  gemachten  Erfahrungen  hält  Verf.  den  Tartarus  stibiatus 
wegen  seiner  leichten  Löslichkeit,  geringen  Giftigkeit  und  starken 
trypanoziden  Wirkung  für  das  am  meisten  zu  empfehlende  Mittel 
für  die  Behandlung  der  Trypanosomeninfektionen.  Es  ist  intra¬ 
muskulär,  besser  aber  intravenös  anzuwenden.  Von  großen  Haus¬ 
tieren  wird  die  Injektion  von  1  g  jeden  3.  Tag,  von  noch  nicht  aus¬ 
gewachsenen  Bindern  und  Pferden  jeden  5.  Tag  gut  und  längere 
Zeit  hindurch  vertragen.  Bei  Infektion  mit  Tr.  vivax  und  congolense 
hat  Tartarus  stibiatus  Heilwirkung,  wenn  auch  ab  und  zu  resistente 
Stämme  angetroffen  werden,  bei  Infektion  von  Pferden  mit  Tr.  brucei 
ist  er  ebenso  wie  die  anderen  bekannten  Mittel  ohne  Wirkung.  Der 
Hauptwert  der  Brechweinsteinbehandlung  besteht  in  seiner  vor¬ 
beugenden  Wirkung  bei  Tieren,  die  in  Tsetsefliegengegenden  arbeiten. 

Poppe  (Charlottenburg). 

Horst,  M.  1).,  The  influence  of  an  organ  ic  an  tim  ony-  Com¬ 
pounds  o n  trypanosomes  in  the  animal-body.  (Folia 
microbiol.  Vol.  5.  1918.  p.  126.) 

Verf.  gelang  es  nicht,  mit  Nagana-  und  Dourinetrypanosomen 
infizierte  Meerschweinchen  und  Kaninchen  durch  vielfach  variierte 
Injektionen  von  Brech Weinstein  zu  heilen,  obgleich  schon  10  Minuten 
nach  der  Injektion  die  Parasiten  aus  dem  Blute  verschwenden  waren. 
Dagegen  wurde  eine  bedeutende  Verlängerung  der  Krankheitsdauer 
erzielt.  Durch  einmalige  intravenöse  Injektion  einer  Emulsion  von 
Antimontrioxyd  wurden  2  von  9  Kaninchen  dauernd  geheilt. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

•  • 

Maendel,  L.  und  Joetten,  K.  W.,  Uber  chemotherapeutische 
Versuche  mit  „205  Bayer“,  einem  neuen  trypanoziden 
Mittel  von  besonderer  Wirkung.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1920.  S.  821.) 

Chemotherapeutische  Versuche  mit  „205  Bayer“,  die  zunächst 
mit  Naganatrypanosomen  an  Mäusen  ausgeführt  wurden,  ergaben, 
daß  mit  0,001  und  0.0005  g  bei  subkutaner  und  intraperitonealer  An¬ 
wendung  des  Mittels  ein  dauerndes  Verschwinden  der  Trypanosomen 
aus  der  Blutbahn  und  die  endgültige  Heilung  der  Tiere  erzielt  werden 
konnte.  Die  toxische  Dosis  des  Präparates  für  Mäuse  bewegte  sich 
im  allgemeinen  zwischen  0,018  und  0,02  g.  Der  chemotherapeutische 
Index  des  Mittels  war  demnach  bei  einem  Verhältnis  der  heilenden 
zur  toxischen  Dosis  von  etwa  1 : 40  außerordentlich  günstig.  Eine 
erhebliche  Wirkung  entfaltete  das  Präparat  auch  bei  prophylaktischen 
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Versuchen,  indem  alle  Mäuse,  die  bei  der  Infektion  mit  verschiedenen 
Trypanosomenarten  gleichzeitig  mit  0,001  g  „205  Bayer“  behandelt 
wurden,  dauernd  gesund  blieben.  Die  gleichen  günstigen  Ergebnisse 
lieferten  auch  Versuche,  die  an  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen. 
Hunden  und  einem  Esel  ausgeführt  wurden.  Die  trypanozide  Wir¬ 
kung  des  Präparates  ließ  sich  auch  in  vitro  feststellen.  Die  Beein¬ 
flussung  der  Parasiten  äußerte  sich  zunächst  in  einer  Verlangsamung 
ihrer  Beweglichkeit,  hierauf  machte  sich  eine  gewisse  Klebrigkeit 
der  Tiypanosomen  bemerkbar,  es  traten  Degenerationsformen  auf, 
die  Randgeißel  wurde  abgelöst.  Eine  1 J/2  ständige  Einwirkung  des 
Mittels  in  vitro  genügte  in  allen  Versuchen,  um  die  Infektions¬ 
fähigkeit  der  Trypanosomen  aufzuheben.  Die  ausgezeichnete  Wir¬ 
kung  in  vitro  und  in  vivo  trat  ebenso  gegenüber  den  Dourine-  und 
Kongolensetrypanosomen  sowie  dem  Trypanosoma  gambiense  zutage, 
fehlte  aber  bei  Vogelmalaria,  bei  dem  Trypanosoma  Lewisi  und  dem 
Tiypanosoma  Cruzi.  Diese  überaus  vielversprechenden  Ergebnisse 
der  expei  imenteilen  Laboratoriumsversuche  lassen  die  Erprobung  des 
,.205  Bayer  unter  praktischen  Verhältnissen  angezeigt  erscheinen. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Kundu,  Saratsasi,  Further  observations  on  kala-azar.  (Ind. 
med.  Gaz.  1920.  No.  2.) 

Zu  Beginn  der  Erkrankung  kann  das  Fieber  fast  in  jeder  Form 
auftreten;  durch  Chinin  wird  es  nicht  beeinflußt.  Milz  und  Leber 
sind  später  nicht  immer  vergrößert.  Intravenöse  Behandlung  mit 
Tartarus  stibiatus  hat  in  allen  Fällen  die  besten  Erfolge  ergeben. 

W.  H.  Ho  ff  mann  (Wilhelmshaven). 

Neiva,  A.  y  Barbara,  B.,  Leishmaniosis  tegumentaria 
americana.  Numerosos  casos  autoctonos  en  la  Re* 
publica  Argentina.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  2. 
1919.  p.  219.) 

Die  Hautleishmaniose  kommt  in  den  nördlichen  Provinzen 
Argentiniens  in  großer  Verbreitung  vor.  Über  die  Art  der  Über¬ 
tragung  konnte  bisher  nichts  Sicheres  festgestellt  werden.  Die  Be¬ 
handlung  mit  Brechweinstein  führte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur 
Heilung.  Die  Krankheit  wird  häufig  mit  Syphilis,  Blastomykose, 
Lupus  usw.  verwechselt.  Wahrscheinlich  sind  die  viel  diskutierten 
Verstümmelungen  der  peruanischen  Incas  auf  diese  Leishmaniose 
zurückzuführen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

da  Silva,  P.,  Experiences  sur  la  transmission  de  la  leish- 
maniose  infantile  par  les  puces  (Pulex  irritans). 
(Arquiv.  do  Inst.  bact.  Camara  Pestana  Lissabon.  T.  4.  1916.  p.  261.) 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  5/6.  9 
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Solange  neue  Erfahrungen  nicht  das  Gegenteil  beweisen,  können 
die  Flöhe  Pulex  irritans  und  Ctenocephalus  canis  nicht  als  Über¬ 
träger  der  Leishmaniose  des  Menschen  und  des  Hundes  angesehen 
werden.  Zeller  (Berlin). 

Betancös,  L.-M.,  Granules  de  Leishman  et  spirochetes. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  712.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  zuerst  von  Du t ton  und 
Todd  im  Digestionstraktus  und  den  Malpighi sehen  Körpern  von 
Ornithodorus  moubata  beobachteten  Granula  in  der  Tat,  wie  Leish¬ 
man  annahm,  Entwicklungsstadien  der  Spirochaeta  Duttoni  dar¬ 
stellen,  untersuchte  Verf.  nichtinfizierte  Exemplare  sowie  Eier  und 
Embryonen  der  Zecke  Margaropus  annulatus.  Er  fand  hier  die 
gleichen  Gebilde.  Spirochäten  waren  nicht  vorhanden  und  auch  In¬ 
fektionsversuche  verliefen  negativ. 

Die  Granula  haben  also  nichts  mit  Spirochäten  zu  tun.  Wahr¬ 
scheinlich  handelt  es  sich  um  Sekretgranula,  zum  Teil  stammen  sie 
vielleicht  auch  vom  Zellkern  ab.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Clark,  H.  C.,  Piroplasmosis  of  cattle  in  Panama.  (Journ. 
of  infect.  Diseases.  Vol.  22.  1918.  p.  159.) 

Piroplasmose  herrscht  unter  den  Rindern  in  Panama  allgemein. 
Nichtimmune,  nach  Panama  importierte  Rinder  erwerben  die  Krank¬ 
heit,  viele  von  ihnen  gehen  daran  ein.  Eine  positive  Diagnose  ist 
zu  Lebzeiten  der  Tiere  kaum  zu  stellen,  da  die  Parasiten  nur  sehr 
spärlich  im  peripheren  Blut  Vorkommen.  Die  Blutuntersuchung  in 
Schnitten  von  der  grauen  Gehirnsubstanz  macht  die  Entdeckung 
der  Parasiten  am  toten  Tier  verhältnismäßig  leicht.  In  Panama 
findet  man  Piroplasmose  bei  Pferd,  Rind,  Rotwild  und  Hund.  Ein¬ 
heimische  Rinder  beherbergen  fast  stets  Babesia  bigemina,  Filarien, 
Sarkosporidien  und  ein  großes,  wahrscheinlich  harmloses  Trypano¬ 
soma.  Bei  2  Rindern  fanden  sich  Spirochäten,  vermutlich  Sp.  theileri. 

Zeller  (Berlin). 

Fröhner,  Pferdepiroplasmose  in  Nord  fr  ankr  eich.  (Deutsche 
tierärztl.  Wochenschr.  1919.  S.  153.) 

Im  September  und  Oktober  1917  wurde  die  Krankheit  bei  Mili¬ 
tärpferden  in  der  Nähe  von  Douai  festgestellt.  Es  handelte  sich  um 
Piroplasma  caballi,  jedoch  konnten  Zecken  an  den  kranken  Pferden 
nicht  nachgewiesen  werden.  In  der  sumpfreichen  Umgebung  kommen 
jedoch  zahlreiche  Stechmücken  und  Bremsen  vor. 

Verlauf:  In  günstigen  Fällen  Heilung  nach  8 — 10  Tagen.  Andern¬ 
falls  nach  3—5  Tagen  Abmagerung,  rapides  Nachlassen  der  Körper¬ 
kräfte,  subnormale  Temperaturen  (36,2—37,4).  Haut-  bzw.  Lungen- 
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gangrän  beobachtet.  \on  11  Pferden  eines  Bestandes  starben  auf 
diese  Weise  5,  ein  anderer  Bestand  von  12  hatte  keine  Todesfälle. 

Autopsie:  Bei  einem  akut  verlaufenen  Falle  fand  sich  Laryn¬ 
gitis,  Pharyngitis,  Enteritis,  Nephritis  haemorrhagica,  Degeneration 
der  Leber  und  des  Herzens.  Bei  länger  kranken  Pferden  wurden 
Ikterus,  Gangrän  der  Lungen,  Milztumor  bzw.  hämorrhagische  In¬ 
farkte  in  den  Lungen  festgestellt. 

Therapie:  Chloralhydrat  schaffte  Erleichterung  und  hob  das 
Allgemeinbefinden.  Chinin,  Neosalvarsan  und  Collargol  waren  ohne 
heilenden  Einfluß.  Carl  (Karlsruhe). 

du  Toit,  P;  J.,  Experimentelle  Studien  über  die  Pferde¬ 
piroplasmose.  1.  Mitteilung.  (Arch.  f.  Schifis-  u.  Tropenhyg. 
1919.  S.  121.) 

\  erf.  faßt  die  Resultate  seiner  interessanten,  in  der  Tropen¬ 
abteilung  der  Berliner  Tierärztlichen  Hochschule  angestellten  Ver¬ 
suche  folgendermaßen  zusammen:  Die  in  der  Trypanosomenforschung 
geübte  Methode  der  Kreuzimpfung  ist  auch  für  das  Studium  der 
Piroplasmen  von  großer  Wichtigkeit.  —  Ein  Pferd,  das  Infektion 
mit  P.  caballi  überstanden  hat,  ist  für  eine  Superinfektion  mit  dem¬ 
selben  Erreger  nicht  empfänglich  (es  ist  „immun“).  Ebensowenig 
läßt  sich  ein  gegen  Nuttalia  equi  „immunes“  Pferd  mit  demselben 
Erreger  reinfizieren.  —  Auch  ein  Rezidivstamm  desselben  Erregers 
ruft  keine  neue  Infektion  bei  einem  gegen  den  Ausgangsstamm 
immunen  Pferd  hervor.  —  Nach  einer  Superinfektion  mit  einem  Piro- 
plasmastamm  kann  es  zu  einem  plötzlichen  Temperaturanstieg  kommen, 
der  wahrscheinlich  auf  einer  einfachen  pyrogenen  Wirkung  der  Para¬ 
siten  beruht.  —  Die  Immunität  gegen  P.  caballi  schützt  nicht  gegen 
N.  equi.  —  Wenn  ein  gegen  P.  caballi  immunes  Pferd  mit  N.  equi 
geimpft  wird,  so  tritt  nur  letzterer  Parasit  in  seinem  Blute  auf. 
N.  equi  scheint  in  diesem  Falle  P.  caballi  vollständig  aus  dem  Blute 
zu  verdrängen.  — ■  Auch  nach  Ablauf  der  akuten  N.  equi-Infektion 
scheint  P.  caballi  noch  aus  dem  Blute  verschwunden  zu  sein.  —  Die 
„Immunität“  gegen  N.  equi  schützt  nicht  vor  einer  Infektion  mit 
P.  caballi.  —  Wenn  ein  gegen  N.  equi  immunes  Pferd  mit  P.  caballi 
infiziert  wird,  so  tritt  nur  letztere  Parasitenart  im  Blute  auf.  Diese 
Verdrängung  der  N.  equi  durch  P.  caballi  ist  aber  nur  eine  schein¬ 
bare.  Das  Blut  enthält  den  ersteren  Parasiten  auch  während  des- 
Anfalles  mit  P.  caballi  in  unsichtbarer  Form.  —  Sämtliche  Versuche 
sprechen  entschieden  für  die  Verschiedenheit  der  beiden  Erreger 
der  Pferdepiroplasmose.  Das  Blut  eines  Pferdes  bleibt  nach  über¬ 
standener  Piroplasmose  (N.  equi)  mindestens  14  Monate  lang  in¬ 
fektiös.  —  Das  Blut  eines  mit  P.  caballi  infizierten  Pferdes  ist  schon 
vor  Ablauf  der  Inkubation  infektiös. 
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Derselbe,  Experimentelle  Studien  über  die  Pferdepiro¬ 
plasmose.  II.  Mitteilung.  (Ebenda.  S.  141.) 

•  • 

Aus  den  mitgeteilten  Ubertragungsversuchen  darf  man  schließen, 

daß  Ixodes  ricinus  nicht  imstande  zu  sein  scheint,  die  Infektion  mit 

Nuttalia  equi  zu  übertragen.  Eine  nochmalige  Wiederholung  der 
• • 

Ubertragungsversuche  mit  einem  größeren  Zeckenmaterial  ist  not¬ 
wendig,  bevor  das  Resultat  als  ganz  sicher  gelten  kann.  —  Es  scheint, 
daß  die  mit  N.  equi  infizierten,  nach  der  Heimat  zurückkehrenden 
Pferde  keine  Gefahr  für  den  deutschen  Pferdebestand  darstellen, 
insofern  sie  vorher  von  den  ihnen  anhaftenden  Zecken  befreit  sind. 
Da  diese  Krankheit  in  der  Natur  nur  durch  bestimmte  Zeckenarten 
übertragen  wird  und  diese  in  Deutschland  fehlen,  so  muß  die  Krank¬ 
heit  mit  dem  Tode  der  infizierten  Tiere  erlöschen. 

Mühlens  (Hamburg). 

du  Toit,  P.  J.,  Zur  Systematik  der  Piroplasmen.  (Arch.  f. 
Protistenk.  Bd.  39.  1919.  S.  84.) 

Verf.  möchte  eine  8.  Gattung  der  Familie  „Babesidae“  Vor¬ 
schlägen.  Er  glaubt  diese  Gattung  einführen  zu  müssen,  da  seiner 
Ansicht  nach  das  sog.  „Piroplasma  mutans“,  der  1908  von  Th  eil  er 
entdeckte  Parasit  des  Rinderblutes,  das  von  einzelnen  Autoren  seiner 
morphologischen  Eigenschaften  wegen  zur  Gattung  Theileria  gerechnet 
wird,  seiner  Entwicklungsgeschichte  nach  aber  zur  Gattung  Nuttalia 
gehört,  da  es  Kreuzformen  besitzt,  andererseits  aber  von  stäbchen¬ 
förmiger  Gestalt  ist,  wohingegen  die  Gattung  Nuttalia  runde,  ovale 
oder  bimförmige  Parasiten  aufweist.  Verf.  möchte  daher  bezweifeln, 
daß  der  Parasit  überhaupt  in  eine  dieser  Gattungen  gehört,  sondern 
möchte  ihn  wie  alle  bisher  im  System  fraglichen  Formen  in  einer 
neuen  Gattung  unterbringen,  die  er  zu  Ehren  des  verdienstvollen 
Protozoenforschers  Gon  der  „Gonderia“  zu  nennen  vorschlägt. 

Verf.  läßt  die  entwicklungsgeschichtlichen  Merkmale  der  Gattung 
zur  Richtschnur  seines  Systemes  dienen.  Der  Entwicklungsgang  in 
der  Zecke  ist  nur  bei  den  wenigsten  Arten  und  auch  nur  unvoll¬ 
ständig  bekannt,  so  kann  einstweilen  nur  die  Vermehrung  im  Wirbel¬ 
tierwirt  als  Maßstab  dienen.  Verf.  hält  den  Entwicklungsgang  der 
Vertreter  der  Gattung  „Theileria“  von  so  großer  systematischer  Be¬ 
deutung,  daß  er  diese  Gattung  zu  einer  Familie  mit  dem  Namen 
„Theileridae“  erheben  möchte:  Die  Vermehrung  der  „Babesidae“  ge¬ 
schieht  in  der  Blutbahn  des  Wirtes  durch  Zwei-  oder  Vierteilung, 
bei  den  „Theileridae“  zur  Hauptsache  in  den  Gewebszellen  durch 
Schizogonie. 

Ferner  erscheint  Verf.  eine  Trennung  der  Gattung  Babesia  in 
zwei  Untergattungen  vollkommen  zwanglos,  da  die  beiden  Typen 
dieser  Untergattungen  deutlich  voneinander  unterschieden  sind.  Sie 
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wären  sogar  zum  Rang  je  einer  Gattung  zu  erheben,  da  die  Merk¬ 
male  ihrer  einzelnen  Vertreter  ebenso  typisch  sind  wie  die,  welche 
die  anderen  Gattungen  der  Babesidae  voneinander  trennen,  wenn 
nicht  einige  Arten  bekannt  wären,  wie  B.  muris  und  B.  divergens, 
welche  Merkmale  aufweisen,  die  beiden  Untergattungen  gemeinsam 
sind,  wodurch  die  Grenzen  verwischt  werden. 

Zu  der  ersten  Untergattung  gehört  der  Erreger  der  europäischen 
Hämoglobinurie  der  Rinder,  die  Babesia  bovis,  der  Typus  der  anderen 
Untergattung  wäre  die  „Babesia“  bigemina,  der  Erreger  des 
Texasfiebers.  Am  zweckmäßigsten  wäre  daher  die  1.  Untergattung^ 
als  „Babesia“,  die  zweite  als  „Piroplasma“  zu  bezeichnen,  damit 
wäre  die  Unstimmigkeit  in  der  Benennung  dieser  Parasiten  mit 
einem  Male  beseitigt. 

Die  Vertreter  der  Gattung  „Gonderia“  sind  morphologisch  bis 
auf  geringfügige  Unterschiede  identisch  mit  der  Gattung  Theileria, 
ihre  Entwicklung  ist  dagegen  prinzipiell  verschieden  (zwischen 
Gonderia  mutans  und  Theileria  parva  bestehen  zudem  bedeutende 
biologische  Unterschiede),  so  daß  alle  Arten,  solange  ihr  Entwicklungs¬ 
gang  nicht  festgestellt  ist,  zur  Gattung  Gonderia  zu  rechnen  sind. 
Das  Entscheidende  ist,  ob  Schizogonie  in  den  inneren  Organen  nach¬ 
gewiesen  ist  oder  nicht.  Bei  Theileria  ovis,  wo  die  Untersuchung 
negativ  ausfiel,  ist  daher  eine  Angliederung  an  die  Gattung  Gon¬ 
deria  angebracht. 

Die  systematische  Stellung  der  beiden  vorgeschlagenen  Familien 
der  Piroplasmen  wird  nicht  so  leicht  einstimmig  zu  klären  sein.  Die 
Angliederung  der  Piroplasmen  an  die  Hämosporidien  muß  indessen 
aut  Grund  der  neueren  Kenntnisse  als  gänzlich  unhaltbar  aufgegeben 
werden.  Einige  Autoren  wollen  Geißelstadien  bei  den  Piroplasmen 
gesehen  haben ;  sollten  sich  diese  Beobachtungen  bestätigen,  so  wäre 
ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Flagellaten  bewiesen.  Aber  auch  ein 
„Flagellat  ohne  Flageilum“  ist  kein  Widerspuch  mehr,  bei  der  para¬ 
sitären  Lebensweise  der  Piroplasmen  durchaus  selbstverständlich. 
Mit  Leishmania  zeigen  manche  Piroplasmen  morphologisch  die  größte 
Ähnlichkeit,  die  Entwicklung  von  Theileria  ist  nach  Hartmann 
last  identisch  mit  der  von  Schizotrypanum  und  Hämoproteus,  typischen 
Flagellaten.  Helene  Müller  (Bonn). 

/ 

Engmann,  M.  F.  und  Heithans,  A.  S.,  Amoebiasis  der  Haut. 

(Journ.  of  cutan.  Diseases.  Vol.  37.  1919.  p.  7.) 

Bei  einem  5jährigen  Knaben  bildeten  sich  eine  Anzahl  Ge¬ 
schwüre  und  Abszesse  in  der  Haut.  Im  Eiter  fanden  sich  Amöben 
vom  Aussehen  der  Entamoeba  histolytica.  Es  wird  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  angenommen.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 
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Mayer ,  M. ,  Klinische,  morphologische  und  experimen¬ 
telle  Beobachtungen  bei  Amöbenerkrankungen.  (Arch. 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  23.  1919.  S.  177.) 

Ergebnisse  der  Beobachtungen  in  der  Krankenabteilung  des 
Hamburger  Tropeninstituts  vom  Herbst  1914  bis  Anfang  1919.  — 
Die  Behandlung  erfolgt  meist  mit  Emetin  hydrochloric.  Merck 
(Ampullen  0.05—0,1 :  2,0),  in  der  Regel.  0,1  täglich  subkutan.  Schwere 
Nebenwirkungen  wurden  nie  beobachtet.  In  der  ersten  Behandlungs- 
periode  wurden  nicht  mehr  als  12  Dosen  gegeben,  dann  nach  ein-  bis 
mehrwöchiger  Pause  noch  2  mal  intermittierend  je  6  Dosen.  —  Das 
Emetin  wirkte  bei  den  durch  Amöben  bedingten  Lebererkrankungen 
klinisch  meist  prompt;  4  Fälle,  von  denen  einer  wiederholt  zur  Be¬ 
handlung  kam,  werden  eingehend  beschrieben.  Rückfälle  sind  also 
bei  Emetinbehandlung  nicht  ausgeschlossen.  —  Insbesondere  scheint 
Emetin  bei  latenter  Amöbenerkrankung  ohne  Erfolg  zu  sein,  viel¬ 
leicht  durch  Unwirksamkeit  gegen  die  Cysten  (deren  Rückbildung  in 
Amöben  im  selben  Wirt  Verf.  für  möglich  hält).  —  Bei  den  chro¬ 
nischen  Amöbenerkrankungen  des  Darmes,  wie  sie  im  Hamburger 
Institut,  zum  Teil  nach  vielen  Jahren  rezidivierend,  zur  Behandlung 
kamen,  war  die  Emetinwirkung  auch  klinisch  eine  prompte.  Die 
Wirkung  auf  Amöben  und  Cysten  war  wechselnd.  Von  21  Fällen 
wurden  11  amöben-  und  cystenfrei;  von  diesen  aber  4  später  wieder 
rückfällig.  —  Kombination  mit  Simaruba- Granatwurzelextrakt  ist  von 
sehr  guter  Wirkung;  besonders  auch  bei  starken  subjektiven  Be¬ 
schwerden.  [Cort.  Simarubae,  Cort.  Granati  ää  10,0;  Spiritus  90proz. 
90,0;  Tinct.  aromat.  20,0;  Aqu.  dest.  ad  750,0.  Macera  per  horas  XX. 
(Kriegsrezept).  Friedensrezept:  Cort.  Sim.,  Cort.  Granat,  ää  10,0; 
Macera  c.  vino  gallico  750,0  per  horas  XXIV.]  —  Emetin-Wismut- 
Jodid  gab  in  4  Fällen  keine  guten  Resultate.  —  Emetaethylin 
(Karrer)  war  dem  Emetin  nicht  überlegen.  —  Morphologie:  Es  gibt 
nur  eine  pathogene  Darmamöbe,  die  Entamoeba  histolytica  s.  telra- 
gena.  Ihre  Unterscheidung  von  E.  coli  ist  selbst  im  frischen  Prä¬ 
parat  nicht  sehr  schwer:  wenig  chromatinreicher  Kern  (gezackter 
Kreis),  deutliche  Scheidung  von  Ento-  und  Ektoplasma,  sehr  zähe, 
meist  stark  lichtbrechende  Pseudopodien,  oft  Blutkörper  im  Innern. 
„Amöben  in  blutig-schleimigen  Stühlen,  insbesondere  mit  Erythro- 
cyten  im  Innern  sprechen  stets  für  Amöbenruhr.  Solche  Stühle  sind 
glasig-schleimig  und  leukocytenarra  im  Gegensatz  zu  den  zähen, 
weißlichen  Eiterstühlen  der  akuten  Bazillenruhr,  die  „Reinkulturen“ 
von  Leukocyten  darstellen.“  —  „Werden  bei  früheren  Amöbenruhr¬ 
kranken  Amöben  und  Cysten  gefunden,  so  halte  man  sie  in  dubio 
eher  für  Ruhramöben  als  für  solche  von  Coli.“  —  Cysten  mit  mehr 
als  4  Kernen  sprechen  für  E.  coli,  unter  4  Kernen  beweisen  sie 

nichts.  —  Bei  einem  Fall  mit  starker  Mischinfektion  von  E.  coli  und 
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histolytica  zeigten  sich  deutliche  Größenunterschiede  der  Cysten: 
Cysten  von  E.  histolytica  maßen  fixiert  9—12,7  Colicysten  nie 
unter  12,7  \i  und  bis  18,2  [i.  Morphologisch  zeigten  im  gleichen  Eisen- 
hämatoxylinpräparat  letztere  dunkles,  fein-  und  gleichmäßig  granu¬ 
liertes  Protoplasma  gegen  gelblich  gefärbtes,  gröber  und  unregel¬ 
mäßiger  vakuolisiertes  der  Histolytikacysten.  —  Cysten  von  Amöben 
und  Lamblien  ließen  sich  in  Kotaufschwemmung  in  öproz.  Formalin 
jahrelang  konservieren.  —  Verf.  konnte  bei  Katzen  3  Passageserien 
von  32,  39  und  59  Passagen  erhalten.  Spontanheilungen  kamen  vor. 
Bei  136  Katzen  eines  Stammes  wurden  4  mal  Leberabszesse  be¬ 
obachtet  ;  sie  enthielten  lebende  Amöben  und  zweimal  auch  Cysten.  — 
Die  Inkubationsdauer  betrug  in  den  ersten  3  Passagen  10—14,  in  den 
späteren  2  6  Tage.  —  Heilversuche  mit  den  verschiedensten  Mitteln 
verliefen  bei  Katzenruhr  unbefriedigend.  Müh  lens  (Hamburg). 

Hammersclimidt,  J.,  Zur  Pathogenese  der  Am öb encolitis. 

(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1919.  S.  291.) 

Bei  einem  Fall  mit  Sektionsdiagnose:  Anaemia  chronica  (per¬ 
niciosa),  x/2  Stunde  post  mortem  obduziert,  wurde  ein  überraschender 
Befund  bei  histologischer  Untersuchung  einer  Partie  des  höheren 
Rektumabschnitts  erhoben,  nämlich  ganz  frische  Einwanderung  und 
Einnistung  von  Amöben  in  die  Schleimhaut  in  einem  derartig  frühen 
Stadium,  wie  es  beim  Menschen  kaum  jemals  beschrieben  wurde.  — 
Ohne  auf  die  Frage  eines  eventuellen  Zusammenhangs  dieses  Be¬ 
fundes  mit  der  vorliegenden  perniziösen  Anämie  einzugehen,  macht 
Verf.  interessante  histologische  Mitteilungen:  „Die  Amöben  dringen 
in  die  vorher  ungeschädigte  Schleimhaut  durch  eigene  Kraft  ein,  und 
zwar  durch  das  Oberflächenepithel  an  den  Stellen  zwischen  je 
2  Krypten;  für  die  Annahme  einer  dazu  erforderlichen  vorangehenden 
Schädigung  der  Schleimhaut  besteht  keinerlei  Veranlassung.  Nach 
dem  Passieren  der  Epitheldecke  wenden  sich  die  Amöben  vorwiegend 
seitwärts,  um  dann  an  die  Außenfläche  von  Lieb erkü hn sehen 
Krypten  zu  gelangen  und  hier  zwischen  Epithelbelag  und  Membrana 
propria  die  Tiefen  zu  erreichen,  während  daneben  —  wenn  auch 
nur  spärlich  —  andere  Amöben  im  Stroma  tiefenwärts  die  Schleim¬ 
haut  durchwandern.  Eine  direkt  nekrotisierende  Wirkung  üben  die 
Amöben  nicht  aus,  doch  dürfte  bei  den  ferneren  Veränderungen  den 
allmählich  nachwandernden  Bakterien  eine  wichtige  Rolle  zufallen.“  — 
Die  Einwanderung  der  Amöben  kann  nur  vom  Darmluraen  her  er¬ 
folgt  sein.  Gleichzeitig  ließen  sich  primäre  Anwesenheit  vieler  Amöben 
auch  in  der  Mukosa  und  nekrotische  Veränderungen  in  der  obersten 
Schleimhautschicht  als  erste  Krankheitserscheinung  feststellen.  — 
Interessant  ist,  daß  die  Amöben  wahrscheinlich  Entamoeba  coli  waren 
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Woodcock,  H.  M.,  Note  on  the  relative  proportions  of 
amoebic  and  bacillary  dysentery  among  the  troops 
of  the  Egyptian  expeditionary  force  during  the 
season  of  1917;  together  with  some  remarks  on  the 
question  of  cyto-diagnosis.  (Journ.  of  R.  Army  med.  Corps. 

Vol.  34.  1920.  p.  121.)  jj 

Amöbenruhr  war  viel  seltener  als  Bazillenruhr;  sie  machte  nur 
7  Proz.  der  Fälle  aus  oder  noch  weniger.  Die  Entscheidung  kann 
nur  durch  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  des 
Stuhls  erbracht  werden.  Die  klinischen  Zeichen  sind  unzuverlässig; 
ebenso  das  Aussehen  der  Entleerungen.  Die  Untersuchung  der  Zell¬ 
bestandteile  kann  in  manchen  Fällen  gewisse  Hinweise  geben.  Bei 
Bazillenruhr  findet  man  Haufen  von  vielkernigen  Zellen,  zahlreiche 
Makrophagen,  wechselnde  Mengen  von  roten  Blutkörperchen,  wenig 
Keime,  keine  Amöben.  Bei  Amöbenruhr  dagegen  sieht  man  neben 
roten  Blutkörperchen  die  beweglichen  Amöben,  Bakterien  und  spär¬ 
liche  Lymphocyten.  Aber  auch  diese  Verhältnisse  sind  durchaus 
nicht  immer  deutlich  ausgesprochen.  Das  einzig  sichere  Unter¬ 
scheidungsmittel  bleibt  der  Nachweis  der  Amöben,  der  in  frischen 
Fällen  meist  so  leicht  gelingt,  daß  man  beim  Fehlen  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  Bazillenruhr  schließen  kann.  Die  Fälle  von 
Amöbenruhr  nahmen  besonders  dann  zu,  wenn  die  Truppen  in  neues 
Gelände  vorrückten  und  ungekochtes  Wasser  tranken.  Das  Wasser 
scheint  bei  der  Verbreitung  der  Amöbenruhr  eine  größere  Bedeutung 
zu  haben  als  die  Fliegen.  Bei  26  Proz.  der  ruhrkranken  Inder 
wurden  Amöben  als  Ursache  nachgewiesen;  außerdem  waren  20  Proz. 
unter  den  Gesunden  noch  Träger  von  Tetragenacysten. 

W.  H.  H  o  f f m  a  n  n  (Wilhelmshaven). 

Carles,  J.,  Des  enterites  chroniques  de  guerre.  (Presse 
med.  1919.  p.  67.)  i 

Die  bei  Kriegsteilnehmern  häufig  beobachtete  chronische  Ente¬ 
ritis  kann  die  verschiedensten  Ursachen  haben,  die  bei  der  Behand¬ 
lung  zu  berücksichtigen  sind. 

1.  Es  kann  sich  um  eine  chronische  durch  Amöben  verursachte 
Enteritis  handeln,  die  sich  meist  leicht  durch  Nachweis  der  Amöben 
im  Stuhl  feststellen  läßt. 

2.  Es  handelt  sich  um  eine  Darminfektion  durch  die  verschie¬ 
densten  Parasiten  (Cercomonas,  Trichomonas  und  ähnliche  oder  seltener 
Ankylostomum,  Trichocephalus  usw.).  Je  nach  der  Art  der  Parasiten 
verschwinden  bei  geeigneter  Behandlung  die  Erscheinungen  mehr 


oder  weniger  schnell. 

3.  In  einigen  seltenen  Fällen  liegt  eine  entfernte  Folge  einer 

paratyphösen  Erkrankung  oder  einer  Bazillenruhr  vor.  Die  dann. 
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auftretenden  Darmgeschwüre  heilen  meist  erst  bei  Lokalbehandlung 
unter  Kontrolle  des  Rektoskops.  Ott  werden  auch  Injektionen  von 
Dysenterieserum  oder  Paratyphusimpfstoff  erforderlich  sein. 

Die  übrigen  hoch  zu  berücksichtigenden  Ursachen  gehören  in 
das  Gebiet  der  inneren  Medizin.  Schuster  (Berlin). 

Mathis,  C.,  Sur  le  danger  des  infections  intestinales  & 
protozoaires  aux  armees.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918. 
p.  1041.) 

Die  große  Zahl  der  Kolonialtruppen,  unter  denen  sich  Träger 
von  Amöbencysten  befanden,  und  das  enge  Zusammenleben  in  den 
Schützengräben  ließen  eine  Ausbreitung  der  Amöbendysenterie  be¬ 
fürchten.  Trotzdem  ist  es  zu  einer  solchen  nicht  gekommen.  Die 
Ursache  hierfür  ist  wohl  in  der  großen  Hinfälligkeit  der  Cysten  zu 
suchen,  die  bei  der  Entamoeba  dj^senteriae  im  Gegensatz  zu  denen 
der  freilebenden  Amöben  keine  eigentlichen  Dauerformen  darstellen 
und  daher  sowohl  beim  Eintrocknen  wie  auch  im  Wasser  schnell  zu¬ 
grunde  gehen.  Auch  die  Amöbendysenterie  wird  hauptsächlich  durch 
Kontaktinfektion  und  erst  in  zweiter  Linie  durch  das  Wasser  ver¬ 
breitet. 

Die  Prophylaxe  hat  in  Überwachung,  aber  nicht  in  völliger 
Isolierung  der  Cystenträger  zu  bestehen.  Die  persönliche  Hygiene, 
bestehend  in  häufigem  Waschen  der  Hände,  gewährt  den  besten 
Schutz  gegen  die  Infektion. 

Häufig  kamen  Infektionen  mit  Lamblia  intestinalis  vor.  Ge¬ 
wöhnlich  handelte  es  sich  nur  um  leichte  und  vorübergehende 
Störungen.  Jedoch  wurden  gelegentlich  auch  ernste  dysenterieartige 
Krankheitsbilder  beobachtet. 

Die  Häufigkeit  der  Lambliose  ist  auf  die  ungeheure  Verbreitung 
der  Schützengrabenratten  zurückzuführen.  Zwar  ist  behauptet  worden, 
daß  die  Lamblia  muris  nicht  mit  der  L.  intestinalis  identisch  ist 
Sicher  hat  sie  aber  die  gleiche  pathogene  Wirkung  auf  den  Menschen. 
Die  Prophylaxe  hat  in  der  Vertilgung  der  Ratten  zu  bestehen. 

Im  allgemeinen  ist  die  Lamblieninfektion  gutartig  und  heilt 
spontan,  so  daß  sie  wenig  Interesse  bei  den  Ärzten  erweckt  hat. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Brumpt,  E.?  Protozoaires  et  helminthes  des  selles  aux 
armees.  (Ibid.  p.  1044.) 

Verf.  gibt  einen  Überblick  über  die  Protozoen  arten  und  Hel¬ 
minthen,  die  in  den  Stühlen  der  Truppen  gefunden  wurden. 

Unter  den  Protozoen  steht  an  erster  Stelle  die  Dysenterieamöbe. 
Die  Infektion  geschieht  durch  Aufnahme  der  Cysten,  die  aber  keines¬ 
wegs  regelmäßig  zu  einer  Erkrankung  führt.  Die  Cysten  der  Entamoeba 
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dysenteriae  sind  an  ihren  4  Kernen  zu  erkennen.  Nur  2  Proz.  der 
Cystenträger  erkranken  an  Dysenterie,  und  erst  auf  7  Dysenterie¬ 
erkrankungen  kommt  ein  Leberabszeß.  Die  Befreiung  aller  Cysten¬ 
träger  von  ihren  Parasiten  ist  unmöglich.  Die  Prophylaxe  hat  in 
sorgfältiger  Beseitigung  der  Fäces  zu  bestehen.  Eine  Ausbreitung 
der  Dysenterie  nach  dem  Kriege  ist  nicht  zu  befürchten. 

Coccidien  wurden  unter  den  Truppen  an  den  Dardanellen  und 
in  Mesopotamien  häufig  gefunden,  und  zwar  die  Oocysten  von  Iso¬ 
spora  bei  0,4 — 4  Proz.,  die  yon  Coccidien  bei  0,2—0,38  Proz.  der 
Dysenterierekonvaleszenten.  Ihre  Pathogenität  ist  zweifelhaft  und 
jedenfalls  von  der  Menge  abhängig. 

Von  Flagellaten  fanden  sich  Trichomonasarten  mit  3,  4  und 
5  Geißeln  häufig  auch  bei  Truppen,  die  niemals  die  französische  Front 
verlassen  hatten.  Da  sie  keine  Cysten  bilden,  so  sind  sie  Zeugen 
einer  direkten  fäkalen  Infektion.  Ziemlich  häufig  fand  sich  auch 
Tetramitus  Mesnili.  Er  wurde  bei  chronischen  Colitiden  als  einziger 
Parasit  gefunden.  Sehr  verbreitet  ist  Lamblia  intestinalis.  Die 
Menge  der  Parasiten  steht  in  enger  Beziehung  zur  Schwere  der 
Darmerscheinungen.  Balantidium  coli  kam  nur  ganz  vereinzelt  zur 
Beobachtung. 

Helminthen  werden,  trotzdem  Gelegenheit  zur  Einschleppung 
von  Ascariden,  Ankylostomen,  Strongyloiden  usw.  gegeben  war,  nicht 
in  vermehrter  Menge  gefunden.  Nur  Hymenolepsis-Eier  fanden  sich 
häufig  in  den  Stühlen  der  Orienttruppen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Hage,  Über  die  Diagnose  der  Amöbenruhr.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  682.) 

Verf.  hat  in  der  bakteriologischen  Untersuchungstelle  Cuxhaven 
11  mal  Amöbenruhr  beobachtet.  Wichtigkeit  der  Mikroskopie  des 
Stuhles.  Empfehlung  der  Färbung  nach  Riegel  mit  einer  Er¬ 
weiterung  für  die  Herstellung  auch  von  Dauerpräparaten.  Cysten¬ 
ausscheider  spielen  bei  der  Weiterverbreitung  der  Amöbenruhr 
die  größte  Rolle.  Es  gelang  Verf.  auf  die  verschiedenste  Art  nicht, 
spezifische  Antikörper  bei  Ruhrkranken  oder  -verdächtigen  nach¬ 
zuweisen.  Die  Komplementbindungsuntersuchung  bei  Amöbenruhr 
hilft  noch  nicht  weiter.  Es  bleibt  nur  übrig,  nach  Ruhramöben  zu 
fahnden.  Georg  Schmidt  (München). 

Cropper,  J.  W.?  An  enumerative  of  entamoeba  coli  cysts 
in  stools.  (Proc.  of  the  R.  Soc.  Med.  Vol.  12.  1919.  Marcus  Beck 
Laboratory  Reports.  No.  8.  p.  1.) 

Auf  einem  Objektträger,  dessen  obere  Fläche  durch  eingeritzte 
Längslinien  im  Abstand  von  */2  mm  eingeteilt  ist,  wird  mittels  ge¬ 
schmolzenen  Paraffins  eine  ringförmige  Zählkammer  hergestellt.  In 
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dieselbe  kommt  eine  bestimmte  Menge  (20  cmm)  einer  homogenen 
Stuhlemulsion;  nach  Bedecken  derselben  mit  einem  Deckgläschen 
wird  die  Zahl  der  darin  enthaltenen  Amöbencysten  gezählt.  Daraus 
läßt  sich  die  Desamtzahl  der  täglich  ausgeschiedenen  Cysten  genau 
berechnen.  Bei  einem  hall  von  Amöbeninfektion,  den  Verf.  auf  diese 
Weise  längere  Zeit  hindurch  untersuchte,  zeigte  es  sich,  daß  die 
Menge  der  täglich  ausgeschiedenen  Cysten  außerordentliche  Schwan¬ 
kungen  aufweist.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Cutl er,  D.  W.,  A  method  for  the  cultivation  o f  Entamoeba 
histolytica.  (Preliminary  note.)  (Journ.  of  Pathol.  and 
Bacteriol.  Vol.  22.  1918.  p.  22.) 

Unter  45  Versuchen  ist  6  mal  Züchtung  der  Entamoeba  histo¬ 
lytica  gelungen.  Als  Nährmedium  diente  eine  Modifikation  des  von 
Dean  und  Mouat  angegebenen  Eiernährbodens  (Eiweiß  und  -gelb 
in  einer  Flasche  mit  Glasperlen  gut  verschuttelt,  dazu  300  ccm  Aq. 
dest.,  nach  wiederholtem  Schütteln  im  Wasserbad  allmählich  zum 
Kochen  erhitzt,  unter  dauerndem  kräftigen  Schütteln  x/2  Stunde 
kochen,  in  Röhrchen  abgefüllt,  im  Autoklaven  sterilisiert;  vor  Gebrauch 
Zusatz  einiger  Tropfen  frischen  Blutes)  oder  ein  ähnlich  hergestellter 
Nährboden  aus  menschlichem  Blutkuchen.  Bei  häufiger,  am  besten 
täglicher  Überimpfung  können  in  diesen  Nährböden  die  Amöben 
monatelang  lebend  erhalten  werden,  bis  sie  sich  schließlich  encystieren. 
Verfiitterung  der  Kulturcysten  an  Katzen  erzeugt  Ruhr  mit  Amöben- 
befund.  W.  Loewenthal  (Bern). 

Aughwont  und  Lantin,  Benzylbenzoat  bei  Amöbenruhr. 
(Arch.  of  internal  Med.  1919.  Octob.) 

Benzylbenzoat  hat  kräftige  Wirkung  auf  Ruhramöben,  auch  auf 
die  encystierten  Formen.  Von  der  20proz.  Lösung  werden  3  mal 
täglich  10  Tropfen  in  Wasser  innerlich  genommen. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Labbe,  M.,  Les  enterites  ä  lamblia  intestinal.  (Presse  med. 
1919.  p.  161.) 

In  einer  Reihe  von  Krankheitsfällen,  meist  chronischen  Darm¬ 
katarrhen,  konnte  im  Stuhl  Cercomonas  (Lamblia)  intestinalis,  ent¬ 
weder  allein  oder  zusammen  mit  Dysenterieamöben  nachgewiesen 
werden.  Verf.  schließt  daraus,  daß  dieser  Parasit  wohl  öfters  eine 
pathogene  Rolle  bei  Darmerkrankungen  spielen  kann. 

Schuster  (Berlin). 

Latzei,  R.,  Über  Flagellaten,  Spirillen  und  Spirochäten 
im  Stuhl.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  920.) 


140 


Balantidienenteritis. 


Mitteilung  eines  unter  dem  Bilde  einer  hartnäckigen,  chronischen 
Enterocolitis  verlaufenen  Krankheitsfalles  mit  reichlichem  gleich- 
zeitigen  Befund  von  Lamblia  intestinalis,  Spirillen  und  Spirochäten 
in  den  Dejekten.  Der  Hauptsitz  der  Lamblien  war  das  Duodenum. 
Durch  Medikamente  (Chinin,  Benzol)  ließen  sie  sich  vorübergehend 
vernichten,  kehrten  aber  nach  Aussetzen  der  Therapie  wieder.  Die 
reichlich  auftretenden  Spirochäten  bei  entzündlichen,  desquamativen 
Darmprozessen  sind  färberisch  leicht  und  gut  darstellbar  und  zeigen 
meist  lebhafte  Bewegung.  Ihre  Unterscheidung  in  Arten  und  Spezies 
nach  bloßer  Präparatbeobachtung  ist  bakteriologisch  nicht  gerecht¬ 
fertigt.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 


Brenner,  Über  Bai  antidien- En teritis  und  ihre  Behand¬ 
lung.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  587.) 

Es  wird  über  4  Fälle  berichtet,  bei  denen  es  sich  stets  um  sehr 
bedenkliche  Erkrankungen  mit  sehr  erheblicher  Störung  des  All¬ 
gemeinbefindens  handelte.  Im  Vordergrund  standen  langdauernde, 
hartnäckige  Durchfälle.  Geschwürige  Veränderungen  des  Darmes 
führen  durch  die  ständigen  Blutverluste  zu  Blutarmut.  Die  Ent¬ 
stehung  der  Krankheit  wird  auf  Übertragung  vom  Schwein  her  zu¬ 
rückgeführt,  bei  dem  die  Balantidien  als  harmlose  Darmbewohner 
Vorkommen.  Eine  künstliche  Übertragung  der  Balantidien  vom 
Schwein  auf  den  Menschen  und  umgekehrt  ist  aber  noch  nicht  ge¬ 
lungen.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Balantidien  des  Menschen 
eine  besondere  Varietät  darstellen.  Neben  der  häufig  empfohlenen 
Chininbehandlung  hat  namentlich  die  Ipecacuanha  eine  schnelle 
spezifische  Wirkung.  Von  der  pulverisierten  Wurzel  werden  8  Tage 
hindurch  täglich  1  g  gegeben.  Auch  auf  Emetineinspritzungen  ist 
schnellste  Heilwirkung  beobachtet. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 


Jaffe,  B.,  Zur  Pathologie  der  Balantidien-Co litis.  (Cen- 
tralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  30.  1919.  S.  145.) 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  kommt  Verf.  zum  Schlüsse, 
daß  dem  Balantidium  coli  eine  pathogene  Wirkung  zukomme,  bakte¬ 
rielle  Infektionen  erst  sekundär  im  nekrotischen  Gewebe  stattfindend 
zur  Verstärkung  der  Entzündung  beitragen.  Es  kommt  dabei  zu 
unregelmäßigen  Ulzerationen  mit  überragendem  Rande  und  nekro¬ 
tischem  Grunde.  Die  Form  der  Geschwüre  ist  bedingt  durch  Aus¬ 
breitung  des  Prozesses  in  der  Submukosa  nach  Durch  Wanderung  der 
Mukosa.  Die  lebenden  Balantidien  wirken  durch  ein  ausgeschiedenes 
Toxin  entzündungserregend,  während  die  nekrotisierende  Wirkung 
erst  von  den  abgestorbenen  und  zerfallenden  Bazillenleibern  auszu¬ 
gehen  scheint.  J.  Bartel  (Wien). 


Bronchopulmonäre  Spiro chätose.  —  Venerisches  Granulom. 
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Violle,  H.,  Note  sur  la  spirochetose  broncho-pulmonaire 
(bronchite  s  an  gl  ante).  (Ball.  Acad.  de  Med.  T.  11.  1918; 
Presse  med.  T.  26.  1918;  Lancet  1918.  p.  775;  Arch.  de  Med.  et 
Pharm,  nav.  T.  106.  1918.) 

Yerf.  beobachtete  im  Marinehospital  Tonion  im  ganzen  50  Fälle 
der  Castellanischen  bronchopulmonären  Spirochätose;  die  meisten 
der  Kranken  waren  vom  Balkankriegsschauplatz  zurückgekehrt;  einer 
war  nie  außerhalb  Frankreichs  gewesen.  Im  Sputum  fand  sich 
zahlreich  die  Spirochaeta  bronchialis  (Cast  eil  an  i)  von  verschiedener 
Größe  und  Gestalt,  manchmal  fast  in  Peinkultur.  Sie  verschwanden 
mit  den  Krankheitssymptomen.  Die  Krankheit  verlief  relativ  gut¬ 
artig,  wenn  auch  manchmal  chronisch.  Salvarsan  hatte  keine  deut¬ 
liche  therapeutische  Wirkung.  Wassermann  negativ.  Die  Spiro¬ 
chäten  wurden  von  Patientenserum  nicht  agglutiniert.  —  Die  Krank¬ 
heit  schien  kontagiös  zu  sein.  Mühlens  (Hamburg). 

Brougliton-Alcock,  W„  A  case  of  broncho-spirochaetosis 
(Castellanis  Bronchitis).  (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg. 
1919.  p.  213.) 

Die  von  Castellani  zuerst  auf  Ceylon  im  Jahre  1905  gefundene 
Spirochätose  wurde  auch  auf  dem  Balkankriegsschauplatz  gesehen 
(Castellani  1915  und  17).  Verf.  fand  einen  Fall  mit  vielen 
Spirochäten  vom  Typ  der  Sp.  bronchialis  im  schleimig-blutig-eitrigen 
Auswurf  bei  einem  Engländer  in  Italien.  Die  Spirochäten  nahmen 
mit  fortschreitender  Besserung  ab.  Mühlens  (Hamburg). 

\  t  1 

Hoffmann,  W.  H.,  Das  venerische  Granulom.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  159.) 

Das  venerische  Granulom,  das  wegen  der  gewöhnlich  durch  den 
Geschlechtsverkehr  stattfindenden  Übertragung  wohl  als  vierte  Ge¬ 
schlechtskrankheit  bezeichnet  wird,  ist  eine  chronische  Granulations¬ 
geschwulst  der  Tropen,  die  sehr  ansteckend  ist,  gewöhnlich  von  den 
Geschlechtsteilen  ausgeht,  und  durch  geschwürigen  Zerfall  zu  aus¬ 
gedehnten  Zerstörungen  in  deren  Umgebung  führen  kann.  Es  handelt 
sich  um  ein  außerordentlich  langwieriges,  immer  wieder  zu  Rück¬ 
fällen  neigendes  Leiden,  durch  das  aber  das  Allgemeinbefinden  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt  wird;  nur  in  seltenen  Fällen  wird  durch 
Ubergreifen  auf  wichtige  Teile  der  Tod  herbeigeführt.  In  seinem 
Bau  besteht  das  Granulom  im  wesentlichen  aus  großen  Plasmazellen, 
die  in  die  obere  Hälfte  der  Kutis  eingelagert  sind.  Daneben  finden 
sich  Rundzellen  und  vielkernige  Eiterkörperchen.  Als  Erreger  der 
Krankheit  ist  neuerdings  ein  Kapselbakterium  festgestellt,  das 
Oalymmatobacterium  granulomatis,  das  dem  Sklerombazillus,  Bacillus 
pneumoniae  Friedländer  und  Bacillus  aerogenes  nahesteht.  Die 
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Venerisches  Granulom.  —  Ulcus  tropicum.  —  Dengue. 


Bakterien  liegen  teils  frei  im  Geschwürssaft,  teils  im  Innern  von 
einkernigen  Zellen.  Wichtig  ist  vor  allem  die  Unterscheidung  der 
Krankheit  von  einer  Reihe  ähnlicher  Krankheitsbilder,  besonders 
dem  fressenden  weichen  Schankergeschwür,  aber  auch  Syphilis, 
Tuberkulose,  Lepra,  Frambösie,  Ulcus  tropicum,  Leishmaniose,  Aktino- 
mykose,  Blastomykose,  Sporotrichose,  auch  Krebs  und  Sarkom.  Die 
Behandlung  war  früher  wenig  aussichtsreich,  bis  in  letzter  Zeit  in 
dem  Brechweinstein,  der  nach  Art  des  Salvarsans  in  die  Venen  ein¬ 
gespritzt  wird,  ein  sicher  und  schnell  wirkendes  Mittel  der  Krankheit 
gefunden  ist.  Die  Maßnahmen  zur  Verhütung  des  Leidens  sind  die 
gleichen  wie  bei  anderen  Geschlechtskrankheiten.  Einige  in  Süd¬ 
amerika  gemachte  Aufnahmen  von  Prof.  Dürck  in  München  sind 
beigegeben.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Rolfo,  A.  H.,  Granuloma  venereo.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos 
Aires.  Vol.  2.  1919.  p.  231.) 

Während  das  Granuloma  venereum  in  Brasilien  häufig  vorkommt, 
war  es  in  Argentinien  bis  vor  kurzem  unbekannt.  Verf.  hat  jedoch 
in  letzter  Zeit  mehrere  typische  Fälle  beobachtet,  die  das  bekannte 
makroskopische  und  mikroskopische  Bild  zeigten. 

In  allen  Fällen  fanden  sich  bei  Gi emsa- Färbung  zahlreiche 
Spirillen  vom  Refringenstypus  sowie  die  von  Aragao  und  Vianna 
1912  beschriebenen  Kapseldiplokokken  (Calymmatobacterium  granulo- 
matis).  Therapeutisch  bewährten  sich  intravenöse  Injektionen  von 
lproz.  Brechweinsteinlösung.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Mei,  A.,  Ulcus  tropicum  an  den  Geschlechtsteilen.  (Giorn.  | 
Ital.  Mal.  Vener.  e  d.  Telle.  1919.  p.  29.) 

In  4  Fällen  entwickelte  sich  ein  Ulcus  tropicum  an  den  Geschlechts¬ 
teilen.  Die  Erkrankung  begann  als  harte  Schwellung,  die  dann  in 
der  Mitte  geschwürig  zerfiel.  In  der  Absonderung  fanden  sich  massen-  i 
haft  Spiroschaudinnia  schaudinni  und  fusiforme  Bazillen.  Beobach¬ 
tungen  aus  der  Cyrenaica.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

■-T  •  'JA  ii 

Kraus,  R.  y  Rosenbusch,  F.,  El  dengue  en  la  repübliea 
Argentina.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  2.  1919.  p.  221.) 

Verff.  beobachteten  im  März  1916  im  Norden  von  Argentinien 
eine  Dengueepidemie,  die  den  typischen  Verlauf  zeigte.  Alle  Kultur¬ 
versuche  fielen  negativ  aus,  ebenso  Übertragungsversuche  auf  Meer¬ 
schweinchen.  Das  Blutbild  zeigte  Leukopenie  mit  Neutropenie  und 
Vermehrung  der  Lymphocyten  und  Mononukleären.  Kontakt infektionen 
kamen  nicht  vor.  Die  Übertragung  erfolgte  anscheinend  durch  die 
Mückenarten  Culex  fatigans  und  Stegomyia  calopus.  Das  Dengue- 


Dengue.  —  Sprue. 
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fieber  ist  nicht  neuerdings  in  Argentinien  eingeschleppt,  sondern  kommt 
dort  schon  seit  Jahren  endemisch  vor.  Kurt  Meyer  (Berlin). 


Cleveland,  J.  Burton  and  Bradley,  Burton,  Furth  er  experi- 
ments  in  the  etiology  of  dengue  fever.  (Journ.  of  Hvff 
Vol.  18.  1919.  p.  217.) 

Durch  subkutane  Injektion  von  Blut  läßt  sich  das  Denguefieber 
von  Individuum  auf  Individuum  übertragen.  Die  Übertragung  ge¬ 
lang  bisher  durch  vier  Passagen,  während  das  Ergebnis  der  fünften 
zweifelhaft  blieb.  Das  Virus  ist  durch  Chamberland  F- Filter 
filtrierbar.  Es  ist  sowohl  in  den  geformten  Elementen  wie  in  der 
Blutflüssigkeit  enthalten.  Außerhalb  des  Körpers  hält  sich  das  Blut 
mehrere  Tage  (nachgewiesen  bis  99  Stunden).  Bei  Denguepatienten 
war  das  Virus  im  Blut  18,  67  und  90  Stunden,  dagegen  nicht  mehr 
130  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  nachweisbar.  Die  Inku¬ 
bationszeit  der  experimentellen  Infektion  schwankte  zwischen  9 1/2 
und  lö  Tagen,  lag  aber  meist  zwischen  6  und  8  Tagen.  Immunität 
war  noch  229  Tage  nach  Überstehen  der  Krankheit  nachweisbar. 
Übertragungsversuche  mit  blutsaugenden  Insekten  führten  meist  nicht 
zum  Ziel,  da  die  Tiere  nicht  stachen.  Ein  verwertbarer  Versuch 
mit  Culex  fatigans  verlief  negativ.  Verimpfung  des  Blutes  auf  Meer¬ 
schweinchen  und  Kaninchen  rief  weder  Krankheitssymptome  noch 
anatomische  Veränderungen  hervor.  Bei  einem  Meerschweinchen  war 
7  Tage  nach  der  Impfung  im  Blut  kein  Virus  nachweisbar. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Bold,  H.,  Weitere  Studien  über  die  Ätiologie  der  Sprue, 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1919.  S.  461.) 

Die  Spruestühle  zeigten  einen  exzessiven  Gehalt  an  Gärungs¬ 
erregern,  besonders  vom  Typ  der  Blastomyceten  und  Oidien.  Ver- 
fütterung  dieser  Mikroorganismen  an  Affen  und  Mäuse  hatte  typische 
Spruestühle  zur  Folge.  Bei  den  eingegangenen  Tieren  fanden  sich 
pathologisch-anatomische  Befunde,  die  denen  beim  Menschen  ent¬ 
sprechen.  —  Aus  zahlreichen  Züchtungsversuchen  ging  hervor,  daß 
Übergänge  zwischen  dem  Typus  Blastomyces  und  Oidium  Vorkommen, 
wodurch  scheinbar  sich  widersprechende  Befunde  früherer  Autoren 
ihre  Erklärung  finden.  —  Die  experimentell  gestützte  Auffassung  der 
Sprue  als  einer  durch  Überwuchern  von  Gärungserregern  veranlaßten 
Störung  ermöglicht  eine  zwanglose  Erklärung  aller  Symptome. 

Mühlens  (Hamburg). 

Oliver,  Wade  W.,  Cultural  studies  on  a  case  of  sprue, 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  1920.  p.  27.) 
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Beriberi.  —  Zeckenarten  in  Argentinien. 


Ans  dem  Stuhl  und  von  der  Zunge  wurde  eine  Hefe  gezüchtet, 
die  der  von  Ashford  als  Erreger  beschriebenen  Monilia  psilosis 
entsprach.  Züchtung  auf  Glukoseagar.  Ein  Meerschweinchen,  das 
mit  der  Hefe  geimpft  wurde,  ging  nach  8  Tagen  ein;  in  Leber  und 
Gallenblase  fanden  sich  die  Hefen  neben  Staphylokokken. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Jansen,  B.  C.  P.,  Is  Vitamine  identiek  met  secretine? 

(Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl.-Indie.  Deel  58.  1918.  p.  191.) 

Breaudat  nimmt  an,  daß  das  Antiberiberi vitamin  identisch 
ist  mit  Sekretin,  und  von  deutscher  Seite  ist  u.  a.  auch  Bickel 
dieser  Ansicht.  Verf.  experimentierte  nicht  wie  Bickel  an  Hunden 
mit  permanenter  Fistel,  sondern  mit  temporärer  Fistel. 

Viel  Vitamine  enthaltende  Reiskleieextrakte  zeigten  keine  merk¬ 
bare  Sekretinwirkung,  so  daß  Verf.  meint,  die  Frage  über  die  Iden¬ 
tität  verneinend  beantworten  zu  können;  er  fand  weiter,  daß  wässerige 
Reiskleielösungen  bei  intravenöser  Einspritzung  sehr  giftig  sind  durch 
die  darin  vorkommenden  Kaliumsalze.  Wenn  man  also  \itamin- 
lösungen  zu  therapeutischen  Zwecken  intravenös  einspritzen  will, 
£oll  man  die  Kaliumsalze  erst  entfernen.  Win  ekel  (Batavia). 

Barbara,  B.  y  Bios,  R.  L.,  Contribuciön  al  estudio  de  la 
sistemätica  y  biologia  de  los  ixodidae  de  la  Repüblica 
Argentina  y  de  algunas  paises  vecinos.  (Rev.  del  Inst, 
bact.  Buenos  Aires.  Vol.  1.  1918.  p.  285.) 

Verff.  geben  eine  genaue  Beschreibung  der  in  Argentinien  und 
den  benachbarten  Ländern  vorkommenden  Zeckenarten  Argas  persicus, 
Ornithodorus  megnini,  talaje  und  turicata,  Amblyomma  altiplanum, 
agamum,  brasiliensis,  cajennensis,  maculatum  und  testudinis  und 
Margaropus  annulatus  var.  microplus.  Kurt  Meyer  (Berlin). 


CentralMatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  Alt.  Referate. 

=======  Bd.  71.  No.  7/8.  ========= 

Ausgegeben  am  IS.  März  1921. 

Gasbrand,  Wundinfektion,  Pneumokokken 
und  andere  Entzündungserreger. 

Coenen,  Hermann,  Der  Gasbrand.  130  S.  mit  42  z.  T.  farbigen 
Abb.  Berlin  (J.  Springer)  1919.  Pr.  12  M. 

Eine  wertvolle  Monographie,  die  Ätiologie,  Pathologie,  Klinik, 
Diagnose  und  Therapie  des  Gasbrandes  in  gleich  eingehender  Weise 
berücksichtigt.  Ein  umfangreiches  Literaturverzeichnis  über  412 
Arbeiten  ist  beigefügt.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Regen,  Werner,  Gasbrand.  (Med.  Klinik.  1919.  S.  18.) 
Lichtenstein,  Stefanie,  Neuere  Untersuchungen  über  den 

Erreger  des  Gasbrandes  und  malignen  Ödems.  (Ebenda 
S.  121.) 

Sammelreferate.  Ersteres  berücksichtigt  vornehmlich  die  klinischen, 
letzteres  die  bakteriologischen  Arbeiten  der  neuesten  Zeit. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Neumann,  Jacques,  Foudroyante  Gasphlegmonen  nach 
subkutanen  Koff  eininj ektionen.  (Münch,  med.  Wochenschr 
1919.  S.  900.) 

Wiederholt  sind  in  letzter  Zeit  Gasphlegmonen  im  Anschluß  an 
Koffeineinspritzungen  beobachtet.  Der  nähere  Zusammenhang  mit 
der  Einspritzung  ist  noch  unaufgeklärt.  In  der  Lösung  konnten 
niemals  die  Bazillen  nachgewiesen  werden.  Es  ist  aber  doch  denk¬ 
bar,  daß  der  Gasbazillus  gegenüber  den  gebräuchlichen  Sterilisierungs¬ 
verfahren  widerstandsfähig  ist.  Möglich  ist  auch,  daß  das  Koffein 
einen  besonders  günstigen  Nährboden  für  den  Gasbazillus  abgibt, 
oder  daß  das  Koffein  in  besonderem  Maße  zur  Bildung  von  kleinen 
Gewebsnekrosen  Anlaß  gibt.  Es  kamen  auf  einmal  drei  tödlich  ver¬ 
laufene  Fälle  zur  Beobachtung.  Es  blieb  hier  keine  andere  Er¬ 
klärung,  als  die  Infektion  mit  einer  Unsauberkeit  der  Pflegerin  bei 
der  Einspritzung  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Zwei  andere  gleich¬ 
zeitig  gespritzte  Kranke  blieben  gesund. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Ostrowski,  Siegfried,  Über  Entstehung  von  Gasbrand  nach 
Koffeininjektionen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  779.) 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  7/8.  10 
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Gasbrand. 


Gasbrand  im  Anschluß  an  Koffeininjektionen  ist  wiederholt  be¬ 
schrieben  und  vom  Verf.  viermal  beobachtet  worden.  Die  verwandten 
Lösungen  waren  keimfrei  und  somit  nicht  die  Vermittler  der  Infektion. 
Möglich  wäre,  daß  die  Keime  bei  der  Injektion  von  der  beschmutzten 
Haut  mit  in  die  Gewebe  verschleppt  wurden,  namentlich  wenn  die 
Einspritzung  mangelhaft  ausgeführt  und  etwa  in  den  Muskel  vor¬ 
genommen  wird.  Das  Wichtigste  ist  aber  die  Tatsache,  daß  das 
Koffein  eine  intensive  Wirkung  auf  den  Muskel  ausübt,  eine  sofortige 
Gerinnung  des  Sarcoplasmas,  eine  Nekrose  hervorruft.  Hierdurch  ist 
die  Vorbedingung  für  ein  Haften  und  eine  Vermehrung  des  Gas¬ 
brandbazillus  gegeben.  Parallelbeobachtungen  von  Abszeßbildungen 
durch  Pneumokokken  und  Streptokokken  nach  Koffeineinspritzungen 
bei  Lungenentzündungen  stützen  diese  Annahme.  Die  Infektion  des 
durch  das  Koffein  geschädigten  Gewebes  kann  aber  auch  endogen 
erfolgen,  wenn  der  Gasbrandbazillus,  der  ja  im  Darmkanal  ständig 
vorhanden  ist,  durch  dessen  geschädigte  Wandungen  (Typhus!) 
auswandert  und  in  den  Blutkreislauf  gelangt. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Nitch,  C.  A.  R.  and  Shattock,  S.  G.,  Diffuse  emphysema  of 
the  intestinal  wall  (two  cases),  with  remarks  upon 
pneumatoses.  (Proc.  of  the  R.  Soc.  of  Med.  Vol.  12.  1919.  Sect. 
of  Pathol.  p.  46.) 

Beschreibung  zweier  zur  Operation  gekommener  Fälle  von  intra¬ 
vitaler  Gasbildung  im  Bereiche  des  Darms.  Während  es  bei  dem 
ersten  der  beiden  Fälle  infolge  einer  Pylorusstenose  zu  einer  Ulze- 
ration  der  Darmschleimhaut  und  zu  nachfolgendem  Austritt  von 
Darmgasen  in  das  subseröse  Gewebe  kam,  handelte  es  sich  im  zweiten 
Fall  um  eine  Infektion  der  Darmwand  mit  einem  gasbildenden  Gas¬ 
bazillus.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 


Schlesinger,  Ludwig,  Über  eine  vom  Mastdarm  ausgehende 
Phlegmone  mit  Gasbildung,  hervorgerufen  durch 
Proteus,  und  über  Proteuserkrankungen.  Inaug.-Diss. 
Breslau  1919. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ausgedehnte 
und  schnell  fortschreitende  Phlegmone  mit  Gasbildung,  die,  von 
einem  proktitischen  Abszeß  ausgehend,  unter  dem  Bilde  einer 
schweren  Intoxikation  zum  Tode  führte.  Erreger  dieser  Phlegmone 
war  nach  dem  bakteriologischen  Befunde  der  Bac.  proteus  vulgaris; 
anaerobe  Gasbazillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  An¬ 
schließend  gibt  Verf.  eine  Literaturübersicht  der  durch  den  Bac. 
proteus  hervorgerufenen  Krankheiten.  E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Gasbrand. 

Hemmets,  Die  Gasinfektion  und  ihre  Prophylaxis. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  148.  1919.  S.  325.) 

Eine  einheitliche  bakteriologische  Auffassung  der  Gaswund¬ 
infektion  besteht  noch  nicht.  Die  Gasinfektion  kann  nur  Zustande¬ 
kommen  in  sauerstoffarmen  Geweben  mit  venöser  Blutung  und  bei 
Erschöpften.  Sie  breitet  sich  auf  dem  zentral  wärts  gerichteten,  also 
dem  venösen  Blutwege  aus.  Um  den  Anaerobierherd  bildet  sich  ein 
.Kapillarkontraktionsring,  wodurch  der  zentrale  Blutabfluß  behindert 
und  der  Infektionsherd  aus  dem  Körper  ausgeschaltet  und  peripher- 
wärts  verlagert  wird.  Man  soll  vorbeugend  den  gegen  die  drohende 
Infektion  kämpfenden  Körper  dadurch  unterstützen,  daß  man  die 
verdächtige  Wunde  arteriell  durchbluten  läßt  und  ihr  von  außen 
möglichst  Sauerstoff  zuführt.  Georg  Schmidt  (München). 

Fraenkel ,  Eugen,  Wundinfektionen  durch  pathogene 
Anaerobier.  (Jahrb.  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten.  Bei¬ 
heft  1918.  S.  17.) 

Verf.  gibt  in  dieser  zusammenfassenden  Arbeit  einen  Überblick 
über  den  Stand  der  Frage.  Es  muß  unbedingt  daran  festgehalten 
werden,  daß  es  genau,  wie  das  auch  schon  vor  dem  Kriege  bekannt 
war,  reine  Fälle  von  Gasbrand,  die  durch  den  Fra enkel sehen  Bac. 
plilegmonis  emphysematosae  hervorgerufen  sind,  und  reine  Fälle  von 
malignem  Ödem  gibt.  Daß  daneben  auch,  und  zwar  nicht  selten, 
Fälle  von  klinischem  Gasbrand,  die  durch  die  Ödembazillen  oder 
durch  eine  Mischinfektion  von  Fr  aenkelschen  Bazillen,  Ödembazillen 
und  anderen  Anaerobiern  hervorgerufen  sind,  Vorkommen,  gibt  Verf. 
zu;  dieses  Vorkommen  darf  aber  nicht  dazu  verleiten,  die  aus 
klinischen  und  ätiologischen  Gründen  vorgenommene  Trennung  wieder 
aufzuheben,  wie  es  Asch  off  mit  der  Bezeichnung  „Gasödem“  will. 
An  der  Trennung  der  Fraenkelschen  Bazillen  und  der  Ödem¬ 
bazillen  muß  ebenfalls  unbedingt  festgehalten  werden;  Übergänge 
des  unbegeißelten  Fraenkelschen  Bazillus  in  den  begeißelten 
Ödembazillus  kommen  nicht  vor;  Angaben  über  ein  solches  Vor¬ 
kommen  beruhen  auf  falscher  Beobachtung  oder  auf  Arbeiten  mit 
unreinen  Kulturen.  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie, 
Klinik  und  Therapie  der  anaeroben  Wundinfektionen. 

Hannes  (Hamburg). 

Haberl  and,  H.  F.  0.,  Strittige  Fragen  bei  dem  toxischen 
Gasbrandödem.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  29.) 

Von  den  strittigen  Fragen,  die  Verf.  anschneidet,  seien  hervor¬ 
gehoben:  die  Einteilung  der  Gasbranderreger,  die  produzierten  Gifte, 
das  Verhalten  der  weißen  Blutkörperchen,  die  Serumtherapie  und 
die  Nomenklatur.  Verf.  wählt  die  Bezeichnung  „toxisches  Gasbrand- 
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Gasbrand. 

Ödem“,  in  der  er  versucht,  die  vier  Kardinalsymptome  der  Gangrene 
foudroyante:  die  Toxinämie,  die  Gasbildung,  die  Gewebsnekrose  und 
die  Ödembildung  zu  vereinigen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Weil,  S.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Be¬ 
deutung  der  Gewebsquetschung  für  die  Pathologie 
und  Therapie  des  Gasbrandes.  (Münch,  med.  Wochenschr, 
1919.  S.  1046.) 

Die  Versuche  wurden  mit  Stämmen  von  Bazillen  des  malignen 
Ödems  und  mit  Fr a enkel- Stämmen  ausgeführt.  Kulturmengen 
der  beiden  Gasbranderreger,  die  im  gesunden  Gewebe  der  Versuchs¬ 
tiere  ohne  weiteres  überwunden  werden,  wirken  tödlich,  wenn  sie  in 
die  gequetschte  Muskulatur  gebracht  werden.  Selbst  geringe  Bruch¬ 
teile  der  einfach  tödlichen  Gabe  sind  unter  diesen  Umständen  schon 
ausreichend,  den  Tod  herbeizufüliren.  Das  gesunde  Gewebe  besitzt 
danach  gegen  virulente  Gasbranderreger  eine  erhebliche  Abwehr¬ 
kraft,  die  dem  gequetschten  Gewebe  völlig  fehlt.  Beim  gesunden 
Tier  wird  das  Wachstum  der  Bakterien  gehemmt,  beim  gequetschten 
Tier  finden  sie  besonders  günstige  Bedingungen  für  ihre  Vermehrung. 
Daß  eine  Erkrankung  an  Gasbrand  ausbleiben  kann,  auch  wenn 
massenhaft  Erreger  sich  in  der  Wunde  nachweisen  lassen,  hat  seinen 
Grund  darin,  daß  vielen  Stämmen  die  nötige  Virulenz  ganz  fehlt, 
oder  daß  '  sie  sie  noch  nicht  erworben  haben.  Das  pathologische 
Bild  der  Fr a enkel- Infektion  zeigt  beim  Tier  kaum  Unterschiede, 
ob  die  Erreger  in  gequetschtes  oder  ungequetschtes  Gewebe  gebracht 
werden.  Dagegen  macht  der  Koch  sehe  Bazillus  des  malignen  Ödems 
beim  ungequetschten  Tier  nur  ein  hämorrhagisches  Ödem,  beim  ge¬ 
quetschten  Tier  dagegen  gibt  er  Anlaß  zur  Bildung  von  Gasräumen. 
Die  Gasbildung  ist  also  wesentlich  bedingt  durch  die  Beschaffenheit 
des  Gewebes;  besonders  geeignet  ist  zerfallendes  Muskelgewebe. 
Die  Gasbrandsera  zeigen  sehr  geringe  oder  gar  keine  Schutzwirkung, 
wenn  die  Erreger  in  geschädigtem  Gewebe  zur  Entwicklung  kommen. 
Bei  Trümmerverletzungen  soll  man  daher  auf  die  Wirksamkeit  der 
Gasbrandsera  nicht  allzugroße  Hoffnung  setzen,  sondern  daneben  un¬ 
bedingt  zu  chirurgischen  Maßnahmen  greifen,  um  den  Gasbrand  zu 
verhüten  oder  zu  bekämpfen.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Hauser,  R.  und  Coenen,  H.,  Histologische  Untersuchungen 
bei  klinischem  Gasbrand.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  all- 
gem.  Pathol.  Bd.  66.  1919.  S.  159.) 

Das  für  die  Untersuchungen  verwendete  Material  betraf  frisches, 
Operationsmaterial  von  klinisch  sichergestellten  Gasbrandfallen,  die 
fast  ausschließlich  dem  Typus  mit  brauner  Verfärbung  der  Haut 
(Thies)  angehörten. 
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Nach  Ansicht  der  Verff.  ist  der  Kriegsgasbrand  in  der  Regel 
cauf  gleichzeitige  Wirkung  verschiedener  Gasbrand-  und  Fäulnis¬ 
erreger  zurückzuführen,  was  die  mannigfachen  klinischen  Bilder  er¬ 
klärt.  Sie  geben  der  Vermutung  Ausdruck,  daß  Reininfektionen 
klinische  Unterscheidungsmerkmale  zeigen  dürften,  die  vor  allem 
in  der  Art  der  jeweiligen  Nekrose,  der  Menge  an  Ödem  und  Gas 
und  des  klinischen  Verlaufes  zu  erwarten  sind.  Augenscheinlich 
schreitet  der  Gasbrand  als  spezifischer  Prozeß  grampositiver  sporen¬ 
loser  Bazillen  (Bac.  Fraenkel)  weiter,  der  sehr  bald  durch  Sporen¬ 
bildner  (Uhrzeigerformen)  verunreinigt  wird.  Verff.  pflichten  dem¬ 
nach  der  Auffassung  von  P  fei  ff  er-Bes  sau  bei,  daß  der  zuerst 
wirkende  sporenlose  Bazillus  als  Nichtfäulniserreger  anzusprechen 
ist,  der  Uhrzeigerbazillus  dagegen  als  Fäulniserreger.  Nach  den 
histologischen  Bildern  gedeiht  der  Bazillus  von  Fraenkel  auch  in 
gut  erhaltenem  Gewebe,  nicht  nur  in  totem  und  hat  sonach  als 
echter  Parasit  zu  gelten.  Als  charakteristisch  für  die  Wirkung  des 
Bac.  Fraenkel  ist  der  trockene,  zundrige  Zerfall  anzusehen,  während 
feuchte  bzw.  verflüssigende  Nekrose  charakteristisch  für  die  Wir¬ 
kung  der  Uhrzeigerformen  ist.  Die  Bazillen  liegen  im  interstitiellen 
Gewebe,  nicht  in  der  kontraktilen  Substanz. 

Der  Befund  von  Gasblasen  ist  nicht  an  den  Ort  vorgeschrittener 
Nekrose  gebunden.  Der  Hauptsitz  der  Erkrankung  ist  die  Mus¬ 
kulatur  und  Verff.  erblicken  in  der  hinsichtlich  morphologischer 
Elemente  entzündungsfreien  Muskelschädigung  die  reine  Gasbazillen¬ 
wirkung.  Im  interstitiellen  Gewebe  breiten  sich  Ödem  und  Bazillen 
«aus.  Phagocytose  der  Gasbrandbazillen  durch  Leukocyten  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Die  Veränderungen  bei 
Gasbrand  entstehen  auf  rein  toxischer  Basis.  Die  Ansicht,  daß  die 
Gasbrandnekrose  erst  Folge  einer  vorausgegangenen  Gefäßveränderung 
sei,  wird  abgelehnt:  das  Primäre  ist  die  Nekrose.  Typische  Thromben 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Ghon  (Prag). 

Stemmler,  Die  Differentialdiagnose  des  Gasbrandes. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  148.  1919.  S.  289.) 

Der  typische  Gasbrand  ist  eine  Allgemeinvergiftung  infolge  von 
anaerober  Muskelinfektion,  unter  dem  Bilde  der  Ischämie,  nie  der 
Fäulnis,  daher  von  putrider  Wundinfektion  scharf  zu  trennen.  Die 
Erreger  zersetzen  nur  das  Muskelgewebe.  Auch  die  Bronzephleg¬ 
mone  und  die  „epifasziale  Form“  haben  klinisch  in  Prognose  und 
Behandlung  nichts  mit  dem  typischen  Gasbrande  gemein,  ganz  ab¬ 
gesehen  von  zahlreichen  sonstigen  mit  ihm  zusammengeworfenen 
Wundkrankheiten.  Die  Diagnose  läßt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit 
nur  aus  dem  Gesamtbilde  der  klinischen  Erscheinungen  stellen,  nie 
lediglich  aus  dem  Wundbefunde,  mit  Sicherheit  nur  aus  den  patho* 
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logisch- anatomischen  Veränderungen  abseits  von  der  primären,  fast 
stets  von  Mischinfektion  befallenen  Wunde;  der  bakteriologische 
Befund  allein  genügt  nicht. 

Einteilung:  A.  Entzündung  durch  Eitererreger  (Staphylo¬ 

kokken  usw.):  pyogene  Wund-  und  Allgemeininfektion.  B.  Entzündung 
durch  Fäulniserreger  mit  Gasbildung  (Proteus,  Coli,  Streptococcus 
putrificus  u.  a.  [Fr  aenkel scher  Bazillus  unter  gewissen  unbekannten 
Bedingungen  und  in  Mischinfektion?]).  I.  Örtliche  putride  Wund¬ 
infektion  (jauchige  Zersetzung  abgestorbener  Gewebe,  von  Hämatomen, 
Hämothorax;  Gasabszeß).  II.  Fortschreitende  putride  Phlegmone. 
III.  Putride  Allgemeininfektion.  C.  Entzündung  durch  Gas-  und 
Ödembildner  ohne  Fäulnis  (Fraenkelscher  Gasbazillus,  Koch  scher 
Ödembazillus).  I.  Typischer  Gasbrand.  Abarten:  a)  Bronzephlegmone ; 
b)  Epifasziale  Form  Payrs.  II.  Malignes  Ödem. 

Georg  Schmidt  (München). 

Cramer,  W.  and  Gye,  W.  E.,  A  note  on  „def ence-ruptur e“ 
and  the  action  of  elektroly t es.  (Journ.  of  Hyg.  Vol.  18. 
1920.  p.  463.) 

Verff.  hatten  früher  angegeben,  daß  vegetative  Formen  und 
Sporen  von  B.  tetani,  Welchii,  oedematiens  und  von  Vibrio  septicus, 
die  durch  Waschen  mit  Kochsalzlösung  ihre  Pathogenität  eingebüßt 
haben,  pathogen  wirken,  wenn  sie  zusammen  mit  Calciumsalzen  in¬ 
jiziert  werden.  Sie  hatten  diese  Eigenschaft  der  Kalksalze  auf  ihre 
lokale  Wirkung  auf  die  Gewebe  zurückgeführt. 

Demgegenüber  deutete  Shearer  die  Versuche  so,  daß  das 
Na-Ion  der  Kochsalzlösung  die  Pathogenität  aufhebe,  und  daß  die 
bekannte  antagonistische  Wirkung  der  Ca-Ionen  diesen  Einfluß  wieder 
rückgängig  mache. 

Verff.  konnten  nun  durch  neue  Versuche  das  Irrtümliche  dieser 
Deutung  nachweisen,  indem  sie  die  gleichen  Versuchsergebnisse  er- 
hielten,  wenn  sie  die  Bazillen  mit  Ringer  scher  Lösung  behandelten. 
Auch  in  diesem  Falle  trat  ein  Verlust  der  Pathogenität  ein,  der  aber 
bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Chlorcalcium  nicht  zur  Geltung  kam. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Yezeaux  de  Lavergne,  Gangrene  gazeuse.  Presence  fre¬ 
quente  du  Vibrion  septique  et  du  Bacillus  bello- 
nensis.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  705.) 

Verf.  stellte  bei  15  Fällen  von  Gasgangrän  Züchtungsversuche 
an.  In  3  Fällen  fand  sich  nur  B.  perfringens,  sporogenes  oder  putri¬ 
ficus.  Bei  den  übrigen  12  Fällen  wurde  7  mal  der  B.  bellonensis  und 
5  mal  der  Vibrio  septicus  gezüchtet.  Alle  12  Stämme  erwiesen  sich 
als  hoch  toxisch  und  virulent  für  das  Meerschweinchen.  Die  Züch- 
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tung  gelang  nicht  direkt  aus  der  gangränösen  Muskulatur,  sondern 
erst  mittels  Meerschweinchenpassage.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Tanrell,  Joan,  Contribution  ä  l’etude  experimentale  de 
la  gangrene  gazeuse  dite  du  temps  de  paix.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  493.) 

Verf.  untersuchte  Erdproben  aus  der  Umgebung  von  Barcelona 
auf  das  Vorhandensein  von  Gasbranderregern.  Nur  in  2  Fällen  ge¬ 
lang  es,  am  Meerschweinchen  eine  Gasbrandinfektion  zu  erzeugen. 
In  diesen  beiden  Fällen  war  bakteriologisch  außer  dem  klassischen 
Erreger  des  Gasbrandes,  dem  \ibrio  septicus  und  dem  B.  perfringens, 
nur  noch  der  B.  bellonensis  nachweisbar.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß 
die  während  des  Krieges  neuentdeckten  Erreger  von  Gasbrand  nur 
als  sekundäre  Keime  anzusprechen  sind,  deren  Virulenz  unter  den 
besonderen  Verhältnissen  des  Krieges  eine  Steigerung  erfahren  hat. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Stoddard,  J.  L.,  B.  multiferment ans  tenalbus.  (Lancet  1919. 
Jan.  4.  p.  12.) 

Beschreibung  eines  aus  einer  Gasgangrän  gezüchteten  Bazillus, 
der  einige  Abweichungen  von  den  sonst  beschriebenen  zeigt.  Er 
scheint  an  sich  wenig  pathogen  zu  sein,  sondern  nur  in  Misch¬ 
infektion  mit  B.  sporogenes  gefährlich  zu  werden. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Wilson,  W.  J.,  Gas  gangrene  due  to  infection  with  a  new 
pathogenic  anaerob.  (Lancet  1919.  April  19.  p.  657.) 

Verf.  glaubt,  in  einem  grampositiven,  sporentragenden,  beweg¬ 
lichen  Bazillus  bei  Fällen  von  Gasgangrän  mit  hämorrhagischer 
Flüssigkeit  einen  von  den  bisher  beschriebenen  deutlich  abtrenn¬ 
baren  Erreger  gefunden  zu  haben,  dem  er  den  Namen  Bac.  tume- 
faciens  beilegt.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Schloßberger,  H.,  Die  Differenzierung  der  anaeroben 
Gasödembakterien.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  348.) 
Zwischen  den  verschiedenen  Arten  der  Gasbranderreger  bestehen 
Übergänge.  Auch  die  Hämatotoxine  der  verschiedenen  Gasbrand¬ 
stämme  sind  identisch.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  nahe 
verwandte  Arten,  vielleicht  um  Spielarten  einer  einzigen  Bakterienart. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Hancken,  Willi.,  Zur  Therapie  des  Gasödems  und  der 
Sepsis.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1268.) 

Das  antibakterielle  und  antitoxische  Gasödemserum  Höchst 
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leistete  gute  Dienste.  Mortalität  und  Zahl  der  verstümmeln  den 
Operationen  konnte  durch  die  Serumanwendung  herabgesetzt  werden. 
Für  prophylaktische  Anwendung  des  Serums  liegen  die  Verhältnisse 
oft  wegen  fehlender  Inkubation  wesentlich  ungünstiger  als  beim 
Tetanus.  Gegen  die  Wundinfektion  durch  Streptokokken  und  Staphylo¬ 
kokken  und  andere  Erreger  steht  noch  keine  wirksame  Chemotherapie 
zur  Verfügung;  Hauptsache  bleibt  frühzeitige  Auffindung  und  In¬ 
angriffnahme  des  primären  Herdes.  Von  der  Serumbehandlung  darf 
nicht  allzuviel  erwartet  werden.  Bei  nicht  zu  sehr  vorgeschrittenen 
Fällen  bewährten  sich  oft  intravenöse  Kollargoleinspritzungen;  die 
Wirkung  liegt  vielleicht  in  einem  Reiz  auf  die  Blutbildungsstätten. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Vincent,  H.  et  Stodel,  G.,  Les  resultats  du  traitement  de 
la  gangrene  gazeuse  par  le  serum  multivalent.  (C.  r. 
Acad.  des  Sciences.  T.  168.  1919.  p.  188.) 

Zur  Herstellung  des  Serums  verwenden  die  Verff.  16  verschie¬ 
dene  Bakterienrassen,  die  folgenden  Bakteriengruppen  angehören: 
1.  Bac.  perfringens  und  Vibrio  septicus;  2.  Bac.  oedematiens  und 
Bac.  Bellonensis  (Sacquepee),  3.  Bac.  putrificus  und  Bac.  sporogenes, 
und  ferner  teilweise  Pferde,  die  gleichzeitig  gegen  Tetanus  immuni¬ 
siert  werden.  Die  Verff.  berichten  über  weitere  therapeutische  Er¬ 
folge  mit  ihrem  Heilserum.  Unter  anderem  heben  sie  hervor,  daß 
in  einigen  Fällen,  in  denen  sonst  infolge  von  Gasbrand  eine  Ampu¬ 
tation  hätte  erfolgen  müssen,  diese  durch  die  Serumtherapie  ver¬ 
mieden  wurde.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Nevin,  Mary,  Sur  la  protection  Offerte  par  divers  serums 
preventifs  seuls  ou  associes  dans  la  gangrene  gazeuse 
experimentale.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  140.) 

Experimentelle  Versuche  am  Meerschweinchen  ergaben,  daß  das 
antibakterielle  Perfringens-Serum  bei  Infektion  mit  Welchschem 
Bazillus  prophylaktisch  wirksamer  ist  als  das  antitoxische  Welch  - 
Serum.  Bei  Mischinfektionen  mit  dem  Vibrio  septicus,  dem  B.  oede¬ 
matiens  oder  dem  B.  bellonensis  erwies  sich  die  Anwendung  eines 
gegen  den  einen  oder  den  anderen  dieser  Erreger  spezifischen  Serums 
als  wirksam,  auch  nach  Mischen  mit  anderen  Seren.  Weder  das 
antibakterielle  Perfringens-Serum  noch  das  antitoxische  Welch- 
Serum  besitzen  Schutzwirkung,  wenn  die  Gasgangrän  durch  Misch¬ 
infektion  mit  Anaerobiern,  wie  sie  bei  Schußwunden  gewöhnlich  zu 
beobachten  sind,  bedingt  ist.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Heim,  Fernbach  und  Rullger,  L’antiseptisation  des  vete- 
ments  du  combattant.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1919.  p.  537.) 
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Zur  Bekämpfung  des  Gasbrandes  und  des  Wundstarrkrampfes 
im  Felde  haben  die  Verff.  Versuche  angestellt  mit  Stoffen,  die  mit 
Antisepticis  getränkt  waren.  Sie  benutzten:  1.  Steinkohlenteeröl  mit 
und  ohne  Zusatz  von  Sublimat,  2.  Kieselflußsäure,  3.  doppelte  Be¬ 
handlung  des  Stoffes  mit  Kieselflußsäure  und  Steinkohlenteeröl  -1- 
Sublimat.  r 

Zu  den  Gasbrandversuchen  wurden  infizierte  Läppchen  in  die 
Schenkelmuskulatur  von  Kaninchen  verimpft.  Durch  die  Tränkung- 
des  Stoffes  mit  Steinkohlenteeröl  wurde  der  Tod  des  Versuchstieres 
an  Gasbrand  gegenüber  dem  Kontrollier  lediglich  verzögert.  Die 
Kieselflußsäure  dagegen  schützte  die  Tiere  vor  Gasbrand  oder 
milderte  die  Infektion,  so  daß  die  Krankheit  nach  24  Stunden  ab¬ 
geheilt  war. 

Zu  den  Tetanusversuchen  wurde  ein  hochvirulenter  Stamm  ver¬ 
wendet;  die  Bakterien  wurden  zur  Entfernung  des  Toxins  gewaschen. 
Als  Versuchstiere  dienten  weiße  Mäuse.  Mit  Steinkohlenteeröl  wurde 
der  Ausbruch  der  Krankheit  wesentlich  verzögert,  die  Kieselflußsäure 
schützte  vollkommen.  Eine  Schädigung  der  Haut  trat  beim  Tragen 
der  getränkten  Stoffe  nicht  ein.  Die  Kieselflußsäure  erwies  sich  also 
als  wesentlich  wirksamer  als  das  Steinkohlenteeröl. 

G.  Wolf  (Berlin). 

Wieting,  Weiteres  über  Wun d verhäl tnisse  und  Wund¬ 
infektion.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  150.  1919.  S.  213.) 

Kriegswundinfektionen  führen  selten  zur  Infektion  der  zu¬ 
gehörigen  Lymphdrüsen,  wohl  weil  die  mehr  in  die  Tiefe  gehende 
Infektion  unmittelbar  in  das  Blutgefäßnetz  eindringt.  Infektions¬ 
wege  vom  Erysipel  zu  den  Gelenken,  von  örtlichen  Herden  auf 
rückläufigen  Saftbahnen  zu  den  Gelenken  usw.  Das  Blut  als  Träger 
der  septischen  Keime  und  ihrer  Gifte;  Blut-,  Gefäßschädigungen 
gleichnamige  Metastasen,  Heilungswege  septischer  Infektionen 
(Krankengeschichten).  Keine  Erfolge  durch  Antistreptokokkenseren. 
Vorsichtsmaßnahmen  bei  deren  Anwendung.  Einspritzungen  keim¬ 
widriger  Mittel  aller  Art  in  die  Blutbahn  ergebnislos.  Am  wich¬ 
tigsten  sind  die  chirurgische  Ausschaltung  des  eigentlichen  Herdes 
der  Infektion  und  dazu  die  Erkennung  des  Ortes  ihres  Einbruchs 
in  das  Blut.  Geschichtliches  und  Kasuistisches  über  Hospital brand, 
der  ein  klinisches  Bild,  aber  bakteriologisch  nicht  einheitlich  ist. 
Spezifische  Gasbrandserumerfolge  nicht  gesichert.  Wunddiphtherie. 
Enteritis  septica.  Wundinfektion  durch  fusiforme  Bazillen.  Gasbrand 
und  malignes  Ödem.  Georg  Schmidt  (München). 

v.  Keyher,  Wolfgang,  Studien  zur  Frage  der  Wundinfektion 
im  Kriege.  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  112.  1919.  S.  170.) 
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Verf.  schoß  unter  möglichst  keimfreien  Bedingungen  in  den 
Oberschenkel  von  35  Kaninchen,  beschmutzte  dann  deren  Haut  mit 
Eitererregern  oder  Tetanusbazillen  und  untersuchte  bakteriologisch 
und  pathologisch-anatomisch  den  Schußkanal  an  den  am  3.— 10.  Tage 
nachher  getöteten  Tieren.  Es  waren  nie  Staphylokokken,  einmal 
Streptokokken,  viermal  die  sehr  beweglichen  Pyocyaneusbazillen  in 
den  Schußkanal  eingedrungen,  ohne  aber  tiefere  Veränderungen  her¬ 
vorzurufen.  Insbesondere  nie  Tetanusinfektion. 

Die  Sekundärinfektion  der  Schußwunden  ist  also  selten,  harmlos, 
gegenüber  den  zur  Abwehr  bereits  eingesetzten  Kräften  des  Körpers 
erschwert,  falls  künstliche  Schädigungen  vermieden  werden. 

Wurde  aber  die  Haut  vor  der  Beschießung  bakteriell  verun¬ 
reinigt,  so  zeigte  sich  nach  ihr  der  Schußkanal  stets  bedenklich  in¬ 
fiziert.  So  auch  bei  den  Tetanus  versuchen.  Daher  sind  Schußwunden 
stets  primär  —  und  zwar  schwer  —  infiziert,  wenn  das  Geschoß 
bakterienhaltige  Schichten  durchsetzt  hat.  —  Bestehende  ernste 
Wundinfektionen  sind  also  als  primäre  zu  deuten. 

Georg  Schmidt  (München). 

Kraßnig,  Max,  Von  der  anaeroben  Infektion  der  Schuß¬ 
wunden.  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  112.  1919.  S.  1.) 

260  in  der  Front  verletzte,  an  aerob  infizierte  und  chirurgisch 
früh  behandelte  Angehörige  des  österreichisch-ungarischen  Heeres. 
Klinisches,  Wunddisposition,  Inkubation,  Krankheitsverlauf  bei  Be¬ 
handelten  und  bei  Nichtbehandelten,  Vorgänge  in  der  anaerob  in¬ 
fizierten  Wunde  selbst.  Pathologisch-Anatomisches.  Erkennung  der 
Inlektion.  Behandlungsart.  Ergebnisse.  20  v.  H.  Sterblichkeit. 

Georg  Schmidt  (München). 

Hautefeuille,  J.,  Bacteriologie  des  plaies  de  guerre.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  1068.) 

Verf.  hat  1200  Kriegs  Verwundungen  bakteriologisch  untersucht, 
und  zwar  teils  in  den  ersten  6 — 13  Stunden,  teils  2 — 15  Tage  nach 
der  Verwundung.  Unter  398  Frühfällen  lieferten  198  einen  positiven 
Befund.  Am  häufigsten  fanden  sich  Staphylokokken  (in  30  Proz.), 
Perfringens  (27  Proz.),  Streptokokken  (15  Proz.)  und  B.  Friedländer 
(12  Proz).  Seltener  fanden  sich  Vibrio  septicus,  B.  sporogenes  und 
andere  Anaerobier  in  Wunden  mit  Neigung  zu  Gangrän  und  mehr 
oder  weniger  schwerem  Verlauf.  Die  Beobachtung  der  primär  genähten 
Wunden  ergab  keinen  ungünstigen  Einfluß  des  Perfringens,  nur  einen 
Mißerfolg  bei  Anwesenheit  von  Staphylokokken,  dagegen  43  Mißerfolge 
unter  53  Fällen  mit  Streptokokken.  —  Die  Zahl  der  Spätuntersuchungen 
betrug  800.  In  der  Reihenfolge  der  Häufigkeit  fanden  sich  von  Aerobiern 
Staphylokokken,  Streptokokken,  Friedländer,  Enterokokkus,  Proteus, 
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€oli,  von  Anaerobiern  Perfringens,Putrificus,  Sporogenes,  Vibrio septicus. 
Streptokokken  fanden  sich  in  25  Proz.  der  Fälle.  Ihre  Anwesenheit 
bewirkte  im  allgemeinen  einen  wenig  günstigen  Heilungsverlanf  und 
3  bis  4  Wochen  lang  bestehendes  Fieber.  Der  B.  perfringens  fand 
sich  bei  15  Proz.  der  Fälle.  Er  scheint  nur  vergesellschaftet  mit  anderen 
Anaerobiern,  Streptokokken  oder  sonstigen  virulenten  Keimen  pathogen 
zu  sein.  In  schweren  septikämischen  Fällen  enthält  die  Wunde  Strepto¬ 
kokken  rein  oder  mit  anderen  Aerobiern,  aber  keine  Anaerobier.  Im 
Blute  kreisen  Streptokokken.  Die  Fälle  können  ganz  akut  verlaufen 
oder  langsamer  und  mit  etwas  besserer  Prognose  unter  Temperatur¬ 
schwankungen  mit  Bildung  multipler  Abszesse,  besonders  in  den 
Gelenken.  Wunden,  die  nur  Anaerobier  enthalten,  kommen  selten  zur 
Beobachtung.  Die  Anwesenheit  von  Streptokokken  verschlechtert  die 
Prognose  sehr.  Häufig  kommt  es  zu  Streptokokkämie,  seltener  finden 
sich  daneben  Anaerobier  im  Blute.  Bei  manchen  Sepsisfällen  scheint 
die  Toxinämie  im  Vordergrund  zu  stehen.  Sie  zeigen  ausgesprochenen 
Ikterus,  intensive  Dyspnoe,  Aufregungszustände  und  Somnolenz,  die 
Temperatur  sinkt  unter  die  Norm.  Bei  der  Autopsie  findet  man  fettige 
Degeneration  und  selbst  Nekrosen  in  der  Leber,  in  der  Umgebung 
der  Lebervenen,  dagegen  nur  minimale  Leukocyteninfiltration.  Un¬ 
mittelbar  nach  dem  Tode  findet  man  die  Leber  steril. 

Sacquepee,  E.,  de  Lavergne  et  Dehorne,  A.,  Infections  ä  pro- 
teus  dans  les  plaies  de  guerre.  (Ibid.  p.  944.) 

Unter  gewissen  Bedingungen  kann  der  Proteus  ein  bestimmtes 
Infektionsbild  bei  Kriegswunden  hervorrufen.  Er  findet  sich  in 
diesen  Fällen  allein  oder  zusammen  mit  einem  nicht  pathogenen 
Keim,  dem  Pseudodiphtheriebazillus. 

Klinisch  läßt  sich  eine  lokale  und  eine  Allgemeininfektion  unter¬ 
scheiden.  Jene  äußert  sich  in  langdauernder  Eiterung,  diffusem 
Ödem  in  der  Umgebung  der  Wunde,  ausgesprochener  Anämie  und 
stark  remittierendem  Fieber.  Ödem  und  Anämie  können  noch  nach 
Aufhören  der  Eiterung  bestehen  bleiben.  Die  Infektionen  ziehen 
sich  2 — 3  Monate  hin. 

Die  Allgemeininfektion  schließt  sich  bisweilen  an  ganz  gutartige 
Wunden  an.  Es  kommt  plötzlich  zu  stark  remittierendem  Fieber 
und  einem  typhusähnlichen  Zustand.  Im  Blute  findet  sich  Proteus. 
Beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ist  die  Virulenz  der  Stämme 
bisweilen  gleich  Null.  Häufiger  ist  sie  mittleren  Grades:  es  kommt 
zu  langdauernden  Abszessen.  Mitunter  führen  die  Stämme  in 
2 — 3  Tagen  den  Tod  herbei.  Diese  virulenten  Stämme  liefern  auch 
toxische  Kulturfiltrate. 

Bei  allen  Kranken  mit  der  geschilderten  Infektion  findet  man 
im  Serum  komplementbindende  Antikörper,  die  nicht  nur  mit  dem 
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homologen,  sondern  auch  mit  anderen  Proteusstämmen  reagieren. 
Diese  Tatsache  sowie  die  Tier  Virulenz  und  sein  alleiniges  Vorkommen 
in  vielen  Fällen  beweisen,  daß  der  Proteus  ein  echter  Infektions¬ 
erreger  sein  kann.  K  u  r  t  M  e  y  e  r  (Berlin). 

Jeckl,  E.,  Wundsekretuntersuchungen  im  Kriege.  Ver¬ 
suche  der  Serumbehandlung  des  Gasbrandes.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1920.  S.  189.) 

Es  wurden  von  250  Verwundeten  Wundtaschensekrete,  beim  ersten 
Verbandwechsel  entfernte  Gewebsletzen  und  operativ  exzidierte Muskel¬ 
stückchen  im  Ausstrich  und  kulturell  untersucht.  Unter  den  Fällen 
waren  217  (—  87  Proz.)  grobe  Artillerieverletzungen.  Die  Unter¬ 
suchung  wurde  vorgenommen  33  mal  innerhalb  der  ersten  6  Stunden 
nach  der  Verletzung,  84  mal  innerhalb  der  ersten  12  Stunden,  61  mal 
innerhalb  der  zweiten  12  Stunden  und  72  mal  nach  Ablauf  der  ersten 
24  Stunden  Das  Wnndsekret  wurde  steril  befunden  in  16  (=  6  Proz.) 
Fällen  es  enthielt  Kokken  in  46  (=  18  Proz.),  aerobe  grampositive 
Bazillen  in  9  (=  4  Proz.),  anaerobe  grampositive  Bazillen  in  179 
/_  72  Proz)  Fällen.  Bei  den  letztgenannten  179  Fällen  ließen  sich 
154  Stämme  (=  87  Proz.)  Anaerobier  vom  Typus  des  AVelch- 
Fraenkel  sehen  Bazillus  und  19  Stämme  (=  11  Proz.)  Bazillen  des 
malignen  Ödems  bestimmen.  In  6  Fällen  (=  2  Proz.)  handelte  es 
sich  um  Mischinfektionen  mit  beiden  Typen  der  Gasbranderreger. 
An  Gasbrand  erkrankten  von  jenen  179  Verwundeten  nur  118 
(=  66  Proz.).  In  den  ersten  6  Stunden  nach  der  Verletzung  boten 
52  Proz.  der  untersuchten  Fälle  einen  positiven  Befund  von  Gas¬ 
brandbazillen,  in  den  zweiten  6  Stunden  79  Proz.  Allem  Anschein 
nach  wird  der  Höhepunkt  der  Vermehrung  der  Gasbrandbazillen  in 
der  Wunde  ungefähr  am  Ende  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung  erreicht.  Bei  den  Verwundeten  der  ersten  von  den  letzt¬ 
erwähnten  beiden  Gruppen  entwickelte  sich  Gasbrand  in  etwa  der 
Hälfte  in  der  zweiten  Gruppe  in  fast  drei  Vierteln  der  Falle.  Daraus 
kann  man  schließen,  daß  durch  frühzeitige  sachgemäße  Krankenhaus¬ 
behandlung  (Ruhigstellung  der  Wunde  nsw.)  die  Entwicklung  der 
Krankheit  in  manchen  Fällen  verhütet  werden  kann.  Die  gleich¬ 
zeitige  Infektion  der  Wunden  mit  Gasbranderregern  und  Eiterkokken 
begünstigte  das  Auftreten  von  Gasbrand  nicht  und  beeinflußte  auch 
nicht  dessen  Verlauf.  Von  den  118  Gasbrandfällen  insgesamt  endeten 
letal  27  (=  22,9  Proz.),  von  den  102  Fällen  mit  Befund  von  Welch- 
Fraenkel sehen  Bazillen  22  (=  22  Proz.),  von  den  12  Fallen  mit 
Befund  von  Bazillen  des  malignen  Ödems  5  (=  42  Proz.),  von  den 
4  Mischinfektionsfällen  0.  Die  Gewehrschußwunden  waren  3  mal  so 
häutig  steril  (5  von  33  Fällen  =  15  Proz.),  als  die  groben  Artillerie- 
verletzungen  (11  von  217  Fällen  =  5  Proz.).  Die  Prozentzahl  der 
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Gasbranderkrankungen  war  bei  letzteren  fast  nm  die  Hälfte  größer 
als  bei  ersteren  (69 : 45  Proz.). 

Bei  der  Behandlung  von  57  Gasbrandfällen  mit  Serum  wurde 
trotz  Injektion  großer  Mengen  und  wiederholter  Anwendung  keinerlei 
Erfolg  gesehen.  Das  Serum  war  vom  Serotherapeutischen  Institut 
m  Wien  in  den  Jahren  1916  bzw.  1917  hergestellt  worden.  Das  später 
(1918)  ebendort  hergestellte  antitoxische  Serum  hat  der  Verf  noch 
nicht  angewendet.  He t sch  (Frankfurt  a.M.). 

Mwen,  A.  und  Hesse,  Erich,  Weitere  Beiträge  über  Bak¬ 
terie  nbetunde  bei  frischen  Kriegsschußwunden,  be¬ 
sonders  bei  Lungeny erletzungen  (anaerobe  Pleura¬ 
infektion).  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  144.  1918.  S.  330.) 

Krankengeschichten  und  bakteriologische  Pleurapunktat-  und 
Geschoßbefunde  bei  32  Kriegslungenschüssen.  Für  10  Pleurapunktate 
ergab  sich  aerobe  Keimfreiheit ;  davon  einmal,  obgleich  das  unter  der 
Haut  herausgeholte  Geschoß  Staphylokokken  barg.  In  2  weiteren 
Fällen  war  das  Geschoß,  das  die  Lunge  durchsetzt  hatte,  keimfrei. 
Öfters  schwand  hohes  Fieber,  nachdem  der  keimfreie  Brustfellerguß 
abgesogen  war.  —  15  bakterienhaltige  Brustfellergüsse.  Micrococcus 
tetragenes  kam  häufig,  auch  in  verschiedensten  Wundabsonderungen, 
im  Blutstrome,  vor.  Vielleicht  verursacht  dieser  Keim  auch  Kriegs¬ 
nephritis.  Ebenso  fand  sich  wiederholt  der  Pseudodiphtheriebazillus, 
auch  bei  sonstigen  Kriegsschußverletzungen,  im  Blutstrome,  im  Lumbal- 
punktate.  Vielfach  Mischinfektion  oder  wechselnde  Bakterienbefunde 
bei  fortlaufenden  Untersuchungen.  —  Brusthöhlenblutergüsse  dürfen 
indessen  erst  dann  als  keimfrei  gelten,  wenn  sie  auch  auf  Anaerobier 
geprüft  worden  sind,  zumal  bei  verzögerter  Rückbildung.  Solche 
Keime  fanden  sich  nicht  selten  (14  Krankengeschichten  mit  bak¬ 
teriologischen  Berichten).  —  Endlich  wurden  13  aseptisch  und  meist 
frühzeitig  herausgeschnittene  Infanteriesteckgeschosse  und  9  Schrapnell¬ 
kugeln  geprüft.  Erstere  trugen  etwa  zu  50  v.  H.,  letztere  in  der  Mehr¬ 
zahl  Keime,  auch  Staphylo-  und  Streptokokken.  Eine  Schrapnell¬ 
kugel  zeigte  bei  anaerober  Züchtung  Keime,  die  den  Fr aenkel sehen 
Bazillen  ähnelten,  trotz  guter  Heilung  (ruhende  Infektion!). 

Georg  Schmidt  (München). 

Lapointe,  M.  et  Marbais,  S.,  Blessures  de  guerre  g*  r  a  v  e  s 
ä  flore  microbienne  multiple  et  d egenerescence  syphi- 
litique  du  foie.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  1111.) 

Verff.  beobachteten  bei  zwei  Verwundeten  eine  schwere  Infektion 
der  Wunden,  die  jeder  Therapie,  auch  der  Vaccinebehandlung  trotzte. 
Gleichzeitig  bestand  Lebervergrößerung  und  -Schmerzhaftigkeit.  Nach 
Absorption  der  Normalhämolysine  des  Serums  fiel  die  Wasser- 
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mannsche  Eeaktion  positiv  aus.  Einige  Einspritzungen  von  916,. 

Marke  Sanar,  beseitigten  die  Leberschwellung.  Sogleich ‘ 

das  Fieber,  der  Allgemeinzustand  hob  sich,  und  die  W  unden  heilten 

m  k Verff.  Rauben,  daß  die  bei  Sepsisfällen  oft  bestehende  Leber¬ 
vergrößerung  nicht  eine  Folge  der  Sepsis  ist,  sondern  diese  eine 

Sie  der  ifeberde,..».,»,  die  die  MeySÄ“ 

herabsetzt. 

Whittingbam,  H.  E.,  The  occurrence  of  Morgans  bacillus 
in  chronic  discharging  wounds.  (Bnt.  med.  Jomn.  19  .. 

March  15.  p.  306.)  . 

In  einem  Krankenhaus  für  Minderbemittelte  trat  eine  Infektion 
tiefet  Wunden  mit  „Morgans  No.  1  bacillus“  aus  der  Gruppe  der 
Dvsenterieerreger  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fallen  auf.  Die 
Wunden  waren  bei  der  Aufnahme  nicht  damit  infiziert.  Der  Wund¬ 
ausfluß  nahm  den  Geruch  von  Bazillenruhrstühlen  an.  Die  Kranken 
zeigten  Intoxikationserscheinungen.  Blutkulturen  waren  nega ‘  1  • 
Heflung  wurde  durch  Eigenimpfstoff  in  4  Fällen  erzielt.  Bazillen¬ 
träger  "kamen  als  Ursache  nicht  in  Frage,  vielleicht  der  Staub  der  | 
träger  «.a  Korff-Petersen  (Berlin). 

Zimmer. 

Fiessinger,  Noel  et  Meyer,  Jean,  Reaction  myeloide  au  cours 
des  infections  anaerobies  des  plaies  de  guerie.  (C.  r. 

Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  1055.) 

Während  bei  unkomplizierten,  nicht  sehr  ausgedehnten  Ver- 
wundungen  die  Zahl  der  Myelocyten  und  Metamyelocyten  selten  10  Proz. 
der  Leukocyten  überschreitet  und  sich  auch  im  Shock  bei  Strepto- . 
kokkensepsis  und  mittelstarken  Blutungen  nicht  wesentlich  ändert,, 
erreicht  bei  Gasgangrän  und  -phlegmone  die  Zahl  der  Myelocyten 
alldn  10  Proz.  der  Leukocyten,  die  der  Metamyelocyten  mehr  als 
■?0  Proz.  Chirurgische  Eingriffe  unter  Anästhesie  setzen  dies  I 
myeloide  Reaktion  herab,  ohne  die  Leukocytose  zu  vermindern. 

y  Die  myeloide  Reaktion  ist  als  Folge  der  bakteriellen  Leukolysfr 
und  Hämolyse  zu  deuten.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Fiessinger,  Noel  et  Barrien,  Raymond,  Action  pathogene  de 
certains  bacilles  aerobies,  sporules  dans  les  plaies 

de  g u e r r e.  (Ibid.  p.  1052.) 

Verff  fanden  wiederholt  in  nekrotischen  Wunden  neben  banalen 
Bakterien  den  B.  mesenterieus.  Dies  veranlaßte  sie  zu  Versuchen 
ln  Meerschweinchen.  In  Reinkultur  erwiesen  sich  B  mesemencus 
und  mycoides  weder  bei  intraperitonealer  noch  bei  intramuskuläre 
Injektion  als  pathogen.  Nur  in  2  Fällen,  wo  die  Muskulatur  vorher 
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gequetscht  war,  trat  der  Tod  ein,  ohne  daß  lokal  schwerere  Verände¬ 
rungen  vorhanden  waren.  Dagegen  wurden  durch  Injektion  zusammen 
mit  einem  nicht  pathogenen  Streptokokkus  schwere  Muskelnekrosen 
mit  oder  ohne  Abszesse  hervorgerufen,  und  die  Tiere  starben  in 
18— 50  Stunden.  Im  Herzblut  fanden  sich  2  mal  Streptokokken,  lmal 
der  B.  mycoides.  Auch  die  nekrotisierende  Wirkung  des  B.  perfringens 
wurde  durch  die  aeroben  Sporenbilder  gesteigert.  Wahrscheinlich 
wird  durch  die  energischen  hämolytischen  und  proteolytischen  Eigen¬ 
schaften  dieser  Bazillen  die  Modifikation  der  Gewebe  bewirkt  und 
die  Virulenz  der  Begleitbakterien  erhöht.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Dietrich,  A.,  Die  Nebennieren  bei  den  Wundinfektions¬ 
krankheiten.  (Zentralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  29 
1918.  S.  169.) 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  faßt  Verf.  sein  Urteil 
dahin  zusammen,  daß  bei  keiner  Wundinfektion  mit  tödlichem  Aus¬ 
gang  Vei änderungen  vornehmlich  der  Nebennierenrinde  vermißt 
werden,  die  über  bloße  Veränderungen  des  Lipoidgehaltes  hinaus¬ 
gehen.  Die  Veränderungen  steigern  sich  graduell  vom  Lipoidschwund 
zur  Vakuolenbildung  bis  zum  Zerfall  und  führen  endlich  zu  reaktiven 
Vorgängen:  Hyperämie,  Leukocytenein Wanderung,  herdförmige  In¬ 
filtration,  Desorption  und  Thrombenbildung.  Man  kann  daher  von 
entzündlichen  Veränderungen  der  Nebenniere  sprechen.  Am  raschesten 
entstehen  diese  Bilder  bei  Prozessen  mit  ausgesprochen  toxischem 
Charakter.  Peritonitis,  Gasbrand,  Sepsis.  Hierbei  sei  die  Nebenniere 
als  besonderer  Reaktionsort  infektiös-toxischer  Körperschädigung  zu 
betrachten.  J.  Bartel  (Wien). 

Zalewski,  Eduard  und  Müller,  Ernst  Friedrich,  Zur  Behand¬ 
lung  infizierter  Flächenwunden  durch  unspezifische 
Immunisierung.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  176.) 

Die  Versuche  wurden  hauptsächlich  mit  Aolan  ausgeführt.  Es 
wirkt  wie  andere  parenteral  eingeführte  Eiweißkörper  knochenmarks¬ 
anregend,  vermeidet  aber  durch  seine  toxinfreie  Herstellung  jede  un¬ 
angenehme  Nebenwirkung.  Nach  Ausübung  des  Knochenmarksreizes 
wird  das  Aolan  so  schnell  wieder  ausgeschieden,  daß  die  infolge  der 
Einspritzung  neu  gebildeten  Abwehrstoffe  fast  ohne  jede  Verminderung 
frei  im  Körper  erhalten  bleiben  und  zur  Entgiftung  und  Neutrali¬ 
sierung  der  im  Körper  vorhandenen  Infektionsstoffe  ausgenützt 
werden  können.  Es  ist  also  durch  die  Einspritzung  eine  unspezi¬ 
fische  Abwehrkraft  gewonnen,  die  für  Heilzwecke  bei  eitrigen  In¬ 
fektionen  benützt  werden  kann.  Fälle  mit  beginnender  Tuberkulose 
müssen  von  der  Behandlung  ausgeschlossen  werden,  weil  durch  die 
körperliche  Abwehr  der  Lungenherd  aktiviert  werden  kann.  Es 
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wird  über  eine  Anzahl  Fälle  berichtet,  die  in  diesem  Sinne  behandelt 
sind,  und  bei  denen  in  kurzer  Zeit  gute  Erfolge  erzielt  wurden. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Stracker,  Oscar,  Parenterale  Eiweißeinverleibungen  als 
Versuch  einer  Palliativbehandlung  bei  latenter  In¬ 
fektion.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  388.) 

Latente  Eiterungsprozesse,  namentlich  bei  Kriegsverletzungen, 
die  einen  erneuten  Eingriff  am  Amputationsstumpfe  notwendig 
machten,  wurden  günstig  beeinflußt,  wenn  der  Operation  eine  paren¬ 
terale  Milchbehandlung  vorausgeschickt  wurde  (3  intraglutäale  In¬ 
jektionen  von  je  10  ccm  steriler  Milch  mit  Überspringung  je  eines 
Tages).  Profuse  Eiterungen  wurden  gänzlich  vermieden,  die  Heilung 
beschleunigt.  Erich  Hesse  (Berlin). 

v.  Gaza,  W.,  Über  die  Wirkung  der  Wundheilmittel. 
(Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  115.  1919.  S.  296.) 

Vorwiegend  physikalisch-chemische  Erörterungen.  —  Bei  der 
ätiotropen  Wundbehandlung  werden  das  Ausschneiden  der  Wunde, 
Vuzin-,  Carrel-Dakin-  und  Farbstoffdesinfektion  besprochen. 
Letztere  besonders  geeignet  für  antibakterielle  Dauertamponade. 

Georg  Schmidt  (München). 

Keyßer,  Fr.,  Chemische  Antiseptik  und  Desinfektion  in 
der  Behandlung  infizierter  Wunden  und  eiteriger 
Prozesse,  soweit  sie  durch  Staphylokokken  und 
Streptokokken  bedingt  sind,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  des  Vuzins  und  Tryp afla vins,  nebst  ex¬ 
perimentellen  Untersuchungen  über  die  Wertbestim¬ 
mung  chemischer  Wunddesinfektionsmittel.  (Bruns 
Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  116.  1919.  S.  1.) 

Aseptik  und  Antiseptik  sind  mit  Lex  er  als  physikalische  und 
chemische  Antiseptik  zu  benennen,  wodurch  nicht  nur  die  angewen¬ 
deten  Sterilisierverfahren,  sondern  auch  die  gegen  die  Infektion 
gerichteten  Maßnahmen  hervorgehoben  werden.  Bei  der  chemischen 
Antiseptik  werden  chemische  Mittel  verwendet,  die  lediglich  unter¬ 
geordnet  die  physikalische  Antiseptik  unterstützen.  Wunddesinfektion 
dagegen  ist  die  aktive  wirksame  Bekämpfung  des  Keimgehaltes  in¬ 
fizierter  Wunden  durch  chemische  Mittel,  die  völlige  Keimfreiheit 
erzielen.  Abortive  Wunddesinfektion  hat  in  der  Inkubationszeit, 
therapeutische  bei  ausgebrochener  Infektion  statt.  Beim  W  und- 
desinfektionsvorgange  sind  nach  kolloidchemischen  Desinfektions- 
forschungen  zu  unterscheiden  der  wirksame  Vorgang  (Ionenwirkung, 
Molekularwirkung,  spezifische  Wirkung  bestimmter  Atomgruppen), 
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die  Verteilung  zwischen  Keimen  und  Lösungsmittel  (chemische  Bil¬ 
dung,  Adsorption,  Henry  sehe  Verteilung),  die  eigentliche  Wirkung 
des  Desinfektionsmittels  (Veränderung  der  lebenden  Substanz  der 
Keime).  Bei  Beurteilung  der  Wunddesinfektion  sind  wesentlich 
Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien,  bedingt  durch  verschiedene 
Löslichkeit  in  der  Bakterienhülle  oder  durch  Atomgruppierungen  im 
Bakterienleibe,  ferner  Entwicklungshemmung  des  Bakterienwachstums 
die  als  Erfolg  nicht  genügt,  da  das  chemische  Mittel  sehr  bald  ver¬ 
dünnt  und  entfernt  wird  und  sich  die  Keime  von  neuem  entwickeln 
können,  endlich  Chemoflexion,  d.  h.  die  Fähigkeit  der  Keime,  inner¬ 
halb  weniger  Minuten  durch  Umwandlung  der  chemischen  Einwirkung 
auszuweichen,  und  Arzneifestigkeit,  d.  h.  die  Fähigkeit  der  Keime, 
sich  und  ihre  Nachkommen  dauernd  gegen  das  chemische  Mittel  zu 
panzern.  Wundabsonderung  aseptischer  Operationswunden  erwies 
sich  meist  als  bakterienhaltig;  trotzdem  wurde  der  Wundverlauf 
nicht  gestört.  Jodotormgaze  hat  keine  abortive  Desinfektions¬ 
wirkung  auf  den  Keimgehalt  aseptischer  Wunden,  auch  wenn  sie  die 
Wundfläche  dauernd  berührt;  sie  vermag  selbst  den  Ausbruch  einer 
Infektion  nicht  zu  verhüten.  Eiternde  Wunden  enthalten  trotz 
dauernder  Einwirkung  der  Jodoformgaze  stets  die  anfänglichen  Keime 
bis  zur  völligen  Heilung.  Die  Jodoformgaze  kürzt  auch  den  Heil¬ 
verlauf  nicht  ab.  Trypaflavingaze  setzt  ebenfalls  den  Wundkeim¬ 
gehalt  nicht  herab,  schädigt  zudem  die  Wunden  schwer  und  ver¬ 
zögert  die  Heilung. 

Auch  Vuzin-  und  Trypaflavinlösungen  in  verschiedenen  Stärken 
wurden  in  ihrem  Einflüsse  auf  Serum,  rote  und  weiße  Blutkörperchen, 
Staphylo-  und  Streptokokken,  Eiter  und  infiziertes  Gewebe  geprüft. 
Vuzin  und  Trypaflavin  können  für  die  Behandlung  eiteriger,  durch 
Staphylo-  und  Streptokokken  bedingter  Vorgänge  nicht  empfohlen 
werden,  da  sie  einerseits  nicht  desinfizieren,  andererseits  die  Wund¬ 
heilung  verzögern. 

Ein  Muster  für  das  Vorgehen  beim  Bestimmen  des  Wertes  eines 
Wunddesinfektionsmittels  ist  angegeben. 

Georg  Schmidt  (München). 

Goergens,  H.,  Die  Bekämpfung  der  Wundinfektion  in  der 
Kriegs-  und  Unfallchirurgie  durch  die  operativ-anti¬ 
septische  Behandlung  mit  Ausschneidung  und  Vuzin- 
einspritzung.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  153.  1920.  S.  1.) 

Dem  Verf.  bewährte  sich  das  Verfahren  in  zahlreichen  Fällen. 
Durch  V uzineinspritzung  gelingt  es,  die  Latenz  zwischen  der  bak¬ 
teriellen  Verschmutzung  und  dem  Eintritte  der  klinischen  Infektion 
zu  überbrücken.  Die  Infektion  wird  abgeschnitten. 

Georg  Schmidt  (München). 

No.  7/8.  11 
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Münch,  W.,  Über  prophylaktische  Wundversorgung  mit¬ 
tels  chlorhaltigen  Antisepticis  unter  besonderer 
Berücksichtigung  des  Gasbrandes.  (Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortb.  1919.  S.  101.) 

Spülung  mit  Chlorkalklösung  leistet  bei  der  Behandlung  ver¬ 
schmutzter  Wunden  dasselbe  wie  die  Dakinsche  Lösung.  Es  wird 
für  die  Feldverhältnisse  ein  Wundpulver  empfohlen,  das  Chlorkalk 
enthält.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Poppe,  Alfons,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  eiternder 
und  leicht  infizierter  Wunden  mit  Vuzin.  Inaug.-Diss. 
Göttingen  1918. 

Die  besten  Erfolge  mit  der  Vuzinbehandlung  sah  Verf.  bei  denjenigen 
Gewebseiterungen,  die  in  dem  heftigsten  Stadium  der  Infektion  standen. 
Bei  Beingeschwüren  nach  Kratzeffekten  blieb  die  Vuzinbehandlung  ohne 
Erfolg,  bei  chronischer  Gewebsentziindung  mit  geringer  Eiterung  war 
der  Erfolg  nicht  befriedigend.  Karbunkel  scheinen  der  Vuzinbehandlung 
zugänglich  zu  sein.  E.  Gilde  meist  er  (Berlin). 

Carnot,  Paul,  Rapport  sur  l’etat  actuel  de  la  question  des 
antiseptiques.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  1166.) 
Einleitendes,  sehr  übersichtliches  Referat  zu  einer  Diskussion 
über  die  antiseptische  Wundbehandlung.  Nacheinander  werden  die 
Wirkung  der  Antiseptika  in  vitro,  die  Wundantisepsis  und  die  Pro¬ 
bleme  der  chirurgischen  Antisepsis  im  allgemeinen,  endlich  die  „innere 
Antisepsis“  besprochen. 

Carnot,  P.  et  Bumont,  J.,  Technique  d’etude  de  la  Pene¬ 
tration  des  antiseptiques  en  milieux  solides.  (Ibid. 

p.  1199.) 

Um  die  Bedingungen  des  Eindringens  der  Antiseptika  ins  Innere 
der  Wunde  näher  zu  erforschen,  untersuchten  Verff.  zunächst  ihre 
Diffusion  im  festen  Milieu.  Sie  benutzten  hierzu  Agarplatten,  in 
deren  Mitte  sie  ein  unten  mit  Löchern  versehenes  Glasrohr,  das 
das  zu  prüfende  Antiseptikum  enthielt,  eintauchen  ließen.  Der  Agar 
war  vor  dem  Erstarren  mit  einer  oder  mehreren  Bakterienarten  beimpft. 
Rings  um  das  Rohr  blieb  die  Platte  in  mehr  oder  weniger  großer 
Ausdehnung  steril.  Bei  manchen  Antisepticis  (Essigsäure,  Sublimat) 
zeigten  die  der  sterilen  Zone  am  nächsten  gelegenen  Kolonien  ein 
besonders  üppiges  Wachstum,  eine  Folge  der  wachstumbegünstigenden 
Wirkung  kleiner  Mengen  der  Antiseptika. 

Als  praktisch  wichtig  wurde  festgestellt,  daß  bei  Zusatz  von 
Ameisen-  und  Essigsäure  zu  Sublimat,  Fluornatrium,  Kupfersalzen  usw. 
die  sterile  Zone  bedeutend  breiter  war  als  ohne  diesen. 
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Fourneau,  E.  et  Donard,  Surlechlorured’iode  (C  r  Soc  de 
Biol.  T.  81.  1918.  p.  1192.)  V 

Jodtrichlorid,  dessen  hohe  antiseptischen  Eigenschaften  lange 
bekannt  sind,  und  das  damit  geringe  Giftigkeit  verbindet,  hat  sich 
in  der  Paxis  nicht  einbürgern  können,  da  es  sich  in  wässeriger  Lö¬ 
sung  schnell  zersetzt.  Es  zerfällt  in  Jodsäure,  Salzsäure  und  Jod- 
monochlorid,  das  sich  seinerseits  weiter  zersetzt.  Dieser  weitere 
Zerfall  des  Jodmonochlorids  wird  zwar  durch  Salzsäure  gehemmt,  doch 

erst  in  einer  solchen  Konzentration,  daß  die  Lösungen  praktisch  nicht 
verwendbar  sind. 

Yerlf.  haben  nun  gefunden,  daß  der  Zerfall  des  Jodmonochlorids, 
allerdings  nicht  der  des  Trichlorids  auch  durch  lOproz.  Kochsalz¬ 
lösung  gehemmt  wird.  Sie/ empfehlen  daher  die  Anwendung  einer 
Jodmonochloridlösung,  die  in  folgender  Weise  hergestellt  wird : 

100  g  Jod  und  50  g  Jodkalium  werden  in  möglichst  wenig  Wasser 
gelöst  und  mit  640  ccm  Eau  de  Javelle  von  7,77  proz.  Gehalt  an  aktivem 
Chlor  vermischt  und  das  Gemisch  langsam  mit  180  ccm  29  57  proz 
Salzsäure  versetzt.  Es  entsteht  eine  20  proz.  Jodmonochloridlösung! 

von  der  5—10  ccm  auf  einen  Liter  10  Proz.  Kochsalzlösung  ge- 
geben  werden. 

Jttestrezat,  W.  et  Casalis,  Th.,  Proprietes  antiseptiques  et 
mode  d’emploi  dn  monochlorure  d’iode.  (Ibid.  p.  1196.) 

Verff.  benutzten  zum  Verbinden  eine  0,30  prom.  Jodmonochlorid¬ 
lösung,  die  alle  48  Stunden  erneuert  wurde.  Die  Wirkung  war  sehr 
günstig,  die  Eiterung  ging  schnell  zurück,  die  Zahl  der  Keime  ver¬ 
minderte  sich  wesentlich.  Bemerkenswert  war  die  Beeinflussung 
atonischer  Wunden,  die  unter  der  Einwirkung  der  Lösung  schnell 
frische  Granulationen  bildeten  und  sich  bald  überhäuteten.  Auch  die 

Reinfektion  gereinigter  Wunden  wurde  durch  Jodmonochloridkom¬ 
pressen  verhütet. 

Mestrezat,  VY.,  La  solution  alune-chloree;  son  usage  et 
ses  applications;  considerations  generales  sur  les 
antiseptiques.  (Ibid.  p.  1211.) 

Die  vom  Verf.  empfohlene  durch  Vermischen  von  Alaun-  und 
Chlorkalklösung  hergestellte  Flüssigkeit,  deren  Wirksamkeit  auf  dem 
Gehalt  an  freiem  Chlor  beruht,  genügt  einer  Reihe  von  Anforderungen, 
die  an  ein  Wundantiseptikum  zu  stellen  sind.  Von  energischer 
reinigender  Wirkung  bildet  sie  aus  den  mortifizierten  Geweben  ein 
koaguliertes,  der  Fäulnis  nicht  zugängliches  Magma,  das  sich  unter 
dem  Verbände  abstößt.  Sie  wirkt  ferner  bakterizid.  Vor  allem  aber 
rult  sie,  und  das  unterscheidet  sie  von  den  übrigen  chlorhaltigen 
Lösungen,  einen  starken  Lymphstrom  hervor,  wie  er  sonst  nur  bei 
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Sonnenbestrahlung  oder  Behandlung  mit  hypertonischen  Lösungen 
eintritt,  und  der  eines  der  wichtigsten  Elemente  ihrer  in  der  Praxis 
erprobten  günstigen  Wirkung  sein  dürfte. 

Yincent,  H.,  Le  pansement  antiseptique  sur  le  champ  de 
bataille.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  1201.) 

Verf.  nimmt  für  sich  in  Anspruch,  als  erster,  schon  im  Jahre 
1896,  die  unterchlorigsauren  Salze  zur  antiseptischen  Wundbehand¬ 
lung’  empfohlen  zu  haben.  Im  jetzigen  Kriege  hat  das  von  ihm  an¬ 
gegebene  Chlorkalk-Borsäuregemisch  als  Wundpulver  in  zahlreichen 
Lazaretten  Anwendung  gefunden.  Übereinstimmend  wurde  über  sehr 
gute  Erfolge  berichtet.  In  vielen  Lazaretten  wurde  bei  derart  be¬ 
handelten  Fällen  niemals  das  Auftreten  von  Gasbrand  beobachtete 
Die  Wunden  zeigten  ein  vorzügliches  Aussehen  und  schnelle  Heilungs¬ 
tendenz  Damit  stimmten  die  bakteriologischen  Befunde  überein.  Viel¬ 
fach  erwiesen  sich  die  Wunden  als  steril.  Wichtig  ist,  daß  das  Pulver 
in  den  ersten  8  Stunden  nach  der  Verwundung  zur  Anwendung  kommt. 

Cazin,  Maurice  et  Krongold-Yinaver,  S.,  De  l  emploi  des  anti- 
septiques  dans  le  traitement  des  plaies  infectees.. 

(Ibid.  p.  1214.) 

Je  nach  der  Art  der  Wundinfektion  zeigt  bald  das  eine,  bald 
das  andere  Antiseptikum  die  beste  Wirkung.  So  bewährt  sich  die 
bakterizide  Wirkung  der  Silbernitratlösung  (1 : 200000)  nur  bei  Wunden, 
die  hauptsächlich  mit  Pyocyaneus  oder  Staphylokokken  infiziert  sind. 
Die  granulationsfördernde  Wirkung,  die  sie  außerdem  besitzt, 
empfiehlt  ihre  Anwendung  bei  steril  gewordenen  Wunden  zur  Be¬ 
schleunigung  des  Heilungsprozesses. 

Die  Hypochloritlösungen,  von  denen  die  löprom.  Eau  de  Javelle- 
Lösung  der  Dakin  sehen  und  Daufr  es  ne  sehen  Lösung  überlegen 
ist  sind  besonders  wirksam  bei  Infektionen  mit  Anaerobiern.  Hier 
bewährt  sich  auch  die  Kombination  mit  subkutanen  Injektionen  des 

Weinberg  sehen  Perfringensvaccins. 

Die  Domäne  des  polyvalenten  Serums  von  Leclainche  und 
Vallee  bilden  die  reinen  Streptokokkeninfektionen,  soweit  sie  nicht 

auch  mit  Anaerobiern  infiziert  sind. 

Es  ergibt  sich  hieraus  die  Notwendigkeit  einer  genauen  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung  der  Wunden,  die  erst  die  Anwendung 
des  geeignetsten  Antiseptikums  wie  auch  der  Serum-  und  Vaccine¬ 
therapie  ermöglicht. 

Philardeau,  Pierre,  L’emploi  du  fluorure  de  sodium  et  du 
sulfate  de  cadmium  en  solution  pour  la  desintection 
des  plaies  de  guerre.  (Ibid.  p.  1228.) 
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Verf.  verwandte  zur  Beträufelung  von  Wunden,  die  bis  dahin 
mit  Dakin scher  Flüssigkeit  behandelt  und  dabei  sehr  bakterienarm 
geworden  waren,  4prom.  Natriumfluorid-  und  0,4proz.  Cadmiumsulfat- 
losung.  Die  Resultate  waren  ungünstig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nahm  die  Bakterienzahl  wieder  erheblich  zu.  Die  Natriumfluorid¬ 
lösung  begünstigte  die  Ablagerung  einer  Fibrindecke,  unter  deren 
Schutz  sich  die  Bakterien  vermehrten. 

Xatarjet,  A.  et  Promsy,  Gr.,  De  l’action  antiseptique  de 
l’iomsa tion  dans  les  plaies  de  guerre.  (Ibid.  p.  1230.) 

Verff.  bedienten  sich  zur  Wundsterilisation  des  elektrischen 
Stroms.  Die  indifferente  Elektrode  wurde  auf  irgendeine  Körpersteile 
appliziert,  die  aktive,  die  mit  dem  negativen  Pol  verbunden  war 
war  mit  Watte  umwickelt,  die  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
oder  lproz.  Jodkalilösung  getränkt  war  und  wurde  fest  auf  die 
Wunde  gedrückt,  so  daß  beim  Einschalten  des  Stromes  Chlor-  resp. 
Jodionen  in  die  Wunde  eintreten  mußten.  Die  Stromstärke  betrug 
1,6—6  Milliampere,  die  Einwirkungsdauer  1  x/2— 1  Stunde.  Das  Ver¬ 
fahren  wurde  täglich  oder  alle  zwei  Tage  wiederholt. 

Niemals  zeigten  sich  Unzuträglichkeiten,  weder  Schmerzen  noch 
Verbrennen.  Nach  wenigen  Sitzungen  ging  die  Bakterienzahl 
wesentlich  zurück.  Selbst  die  so  hartnäckigen  Streptokokken  ver¬ 
schwanden.  Gleichzeitig  trat  eine  schnelle  Reinigung*  der  Wunden 
und  in  kurzer  Zeit  Heilung  ein. 

Der  einzige  Übelstand  des  Verfahrens  ist  seine  Langwierigkeit, 
zumal  während  der  ganzen  Dauer  der  Sitzung  sorgfältige  Auf¬ 
merksamkeit  erforderlich  ist.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Browning,  C.  H.  and  Gulbransen,  R.,  The  testin g  of  anti- 
septics  in  relation  to  their  use  in  wound  treatment. 
(Journ.  of  Hyg.  Vol.  18.  1919.  p.  33.) 

Verff.  fanden  durch  neue  ausgedehnte  Versuche  ihre  früheren 
Angaben  über  die  antiseptische  Wirkung  des  Brilliantgrüns  und  der 
Flavine  bestätigt.  Die  widersprechenden  Erfahrungen  anderer  Autoren 
erklären  sieb  durch  Abweichungen  in  der  Versuchsanordnung  sowie 
durch  die  nicht  genügende  Berücksichtigung  der  entwicklungs¬ 
hemmenden  gegenüber  der  abtötenden  Wirkung. 

Für  die  Therapie  einer  lokalisierten  bakteriellen  Infektion  ist 
die  entwicklungshemmende  Wirkung  von  größtem  Wert.  Es  ist 
nicht  notwendig,  daß  eine  chemische  Substanz  schon  für  sich  selbst 
die  Bakterien  abtötet,  da  auch  die  Gewebe  eine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Heilung  spielen.  Die  Flavine  sind  wegen  ihrer  geringen 
Giftigkeit  und  ihrer  hohen  entwicklungshemmenden  Wirkung  be¬ 
sonders  geeignet  als  lokal  wirkende  Mittel.  Von  besonderer  Be- 
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deutung  ist  dabei,  daß  im  Gegensatz  zu  anderen  Antisepticis  ihre 
Wirkung  durch  Serum  nicht  herabgesetzt,  sondern  wesentlich  ge- 

steigert,  wird.  .  . 

Die  guten  Resultate,  die  Dakin  und  Dunham  mit  Chloramin-T 

im  Vergleich  zu  den  Flavinen  erzielt  haben,  erklärten  sich  daraus, 
daß  sie  nicht  wie  Verff.  in  80proz.,  sondern  in  33  50proz.  Serum 
geprüft  haben.  K  u  r  t  M  e  y  e  r  (Berlin). 

Blumann,  E.  L.,  Behandlung  infizierter  Wunden  mit 
Pyoktaningaze.  (Therapie  d.  Gegenwart.  Bd.  61.  1920.  S.  183.)'  ■ 

Gute  Erfolge  bei  Infektionen  mit  Streptokokken  und  Staphylo¬ 
kokken.  Eine  Lösung  von  Pyoktanin  1:1000000  hat  auf  Milzbrand¬ 
bazillen  die  gleiche  Wirkung  wie  eine  Sublimatlösung  1:330000. 

Hannes  (Hamburg). 

Dietrich,  W.,  Yatren,  ein  ungiftiges  Tiefen  antiseptikum. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1080.) 

Von  40  spezifisch  gespritzten  Diphtheriekranken,  deren  Rachen¬ 
mandeln  mit  Wasserstoffsuperoxyd  abgespritzt,  dann  mit  Yatren  be¬ 
stäubt  worden  waren,  beherbergte  keiner  länger  als  10  Tage  nach 
der  Entfieberung  noch  Diphtheriebazillen. 

2.5_o, 25proz.  Yatrengehalt  von  Nährböden  wurde  mit  Bezug 
auf  Abtötung  eingesäter  Krankheitserreger  verschiedener  Art  ge¬ 
prüft.  Ferner  Tierversuche.  Das  Yatren  stört  die  Bildung  agglu¬ 
tinierender  Antikörper  nicht.  Yatreneinspritzungen  bei  oder  kurz 
nach  sonst  tödlicher  Infektion.  Ergebnis:  Brauchbares  Antiseptikum, 
zwar  aussichtslos  bei  generalisierten  septischen  und  pyämischen  In¬ 
fektionen.  dagegen,  weil  ungiftig  und  unschädlich,  besonders  geeignet 
zur  Tiefenantisepsis  bei  eiternden  und  diphtherisch  infizierten  Wunden 
und  Schleimhautflächen,  ferner  gegen  örtlich  begrenzte  Infektionen, 
endlich  gegen  Darminfektionen.  Georg  Schmidt  (München). 

Stargardt,  K.,  Die  operative  Behandlung  der  eiterigen 
Infektionen  nach  Staroperationen.  (Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  43.  1920.  S.  321.) 

Aus  dieser  Arbeit  interessiert  die  Tatsache,  daß  Verf.  zum 
erstenmal  histopathologisch  den  Nachweis  einer  Infektion  des  Linsen¬ 
kapselsackes  nach  Staroperation  erbrachte.  Es  handelte  sich  um 
Staphylokokken,  die  dicht  unter  dem  Epithel  in  Haufen,  teilweise 
in  dichten  Rasen  angeordnet  lagen.  C.  Brons  (Dortmund). 

Sperling,  Arno,  Die  Pneumokokkeninfektion  der  Gelenke^ 
Inaug.-Diss.  Breslau  1919. 
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Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pneumokokkeninfektion  am 
linken  Kniegelenk.  Die  Gelenkaffektion  war  zweifellos  die  Folge 
einer  überstandenen  Grippe.  Weitere  Fälle  von  Pneumokokken¬ 
infektion  der  Gelenke  sind  in  der  Arbeit  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt  und  werden  kritisch  besprochen. 

E.  Gr  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r  (Berlin). 

Koennecke,  Walter,  Über  Pneumokokkenperitonitis  auf 
Grund  der  Erfahrungen  der  Göttinger  Klinik.  (Bruns 
Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  115.  1919.  S.  408.) 

27  Fälle,  vorwiegend  Kinder,  und  zwar  meist  weiblichen  Ge¬ 
schlechts.  Eintrittspforte:  vorwiegend  Mundrachenhöhle  und  Magen¬ 
darmrohr.  Neuerdings  Vuzinspülungen  der  eröffneten  Bauchhöhle. 

Georg  Schmidt  (München). 

Haig,  H.  A.,  Two  cases  of  pneumo-bacillary  meningitis 
of  bacteriological  interest.  (Brit.  med.  Journ.  1919.  Okt. 4.) 

In  dem  einen  der  Fälle  wurde  ein  dem  Pestbazillus  in  vieler 
Hinsicht  ähnliches  Bakterium  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ge¬ 
züchtet.  Verf.  hält  das  Bacterium  jedoch  für  einen  modifizierten 
Pneumokokkus.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Chevrel,  F.,  ßanque,  A.,  Senez,  Ch.  et  Grnat,  E.,  Note  sur  une 
epizootie  ä  pneumocoque  chez  le  cobaye,  jugulee  par 
l’injection  preventive  de  vaccin  pneumococcique. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  74.) 

Verff.  beobachteten  eine  durch  Pneumokokken  bedingte  Meer- 
schweinchenepizootie,  bei  der  die  trächtigen  Tiere  abortierten  und 
einige  Stunden  danach  starben.  Durch  prophylaktische  Impfungen 
mit  einer  aus  dem  Erreger  dieser  Epizootie  hergestellten  Vaccine 
gelang  es,  die  übrigen  Tiere  gesund  zu  erhalten.  Von  Interesse  ist, 
daß  die  Meerschweinchenepizootie  zu  einer  Zeit  und  in  einer  Gegend 
auftrat,  in  der  eine  Grippeepidemie  mit  häufigen  Pneumokokken¬ 
komplikationen  herrschte.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Nicolle,  M.,  Jouan,  C.  et  Debains,  E.,  Note  sur  les  bacteries 
inagglutinables.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  839.) 

Eine  Reihe  von  Pneumokokkenstämmen,  die  von  den  ver¬ 
schiedensten  Pneumokokkenseren  nicht  agglutiniert  wurden,  wurden 
agglutinabel,  als  sie  mit  Salzsäure  nach  der  Methode  von  Porges 
behandelt  wurden.  Ebenso  wurden  Gonokokkenstämme,  die  mit 
Gonokokkenserum  zwar  Komplementbindung  gaben,  aber  nicht  aggluti- 
nierten,  auf  diese  Weise  agglutinabel  gemacht. 

Verff.  gingen  so  vor,  daß  eine  Aufschwemmung  von  1  cg  Bakterien 
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in  20  ccm  Kochsalzlösung  mit  0,1  ccm  Normal-Salzsäure  versetzt, 
für  5  Minuten  in  kochendes  Wasser  gebracht,  abgekühlt  und  mit 

0.1  ccm  Normal-Natronlauge  neutralisiert  wurde. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Floyd,  Cleveland,  A  study  of  the  precipitin  test  in  cases 
o f  pneumococcus  empvema.  (Journ.  of  Immunol.  Vol.  4.  1920. 

p.  821.)  / 

Das  Vorhandensein  von  Pneumokokkenpräzipitin  im  Empyem¬ 
serum  ist  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen.  Agglutinine  sind  im 
Exsudat  oft  nur  in  sehr  geringer  Menge  nachweisbar.  Der  Grad 
der  Phagocytose  ist  ein  Ausdruck  der  Widerstandsfähigkeit  der  Pleura. 

Die  Dauer  der  Pneumokokkeninfektion  der  Pleura  verkürzt  sich 
bedeutend,  wenn  Sekundärinfektion  ausbleibt.  Pleuraspülung  mit 
Immunserum  steigert  lokal  die  Menge  der  Immunstoffe,  die  die  Dauer 
der  Infektion  abzukürzen  imstande  sind.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Haultain,  W.  F.  Th.,  A  stockvaccine  in  pneumonia.  (Brit. 
med.  Journ.  1919.  April  26.  p.  516.) 

Verf.  hat  35  Fälle  von  Influenzapneumonie  mit  und  45  ohne 
Impfstoff,  hergestellt  aus  einem  selbstgezüchteten  „gram-positiven 
Strepto- Diplokokkus“,  behandelt.  Von  den  Geimpften  starben  5,  von 
den  Nichtgeimpften  16.  Korff-Pet ersen  (Berlin). 


Cahn-Bronner,  Carl  E.,  Die  Behandlung  der  Lungenent¬ 
zündung  mit  subkutanen  Chinininjektionen.  (Zeitschi, 
f.  klin.  Med.  Bd.  87.  1919.  S.  292.) 

Von  344  Pneumoniekranken  wurden  156  mit  Chinin  (0,5  g  Chinin, 
muriat.  als  Einzeldose)  behandelt,  während  188  als  Kontrollfälle 
dienten.  Der  auffälligste  Erfolg  der  Behandlung  war  zunächst  die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Mortalität  wurde  duich  die 
Chinintherapie  auf  6,4  Proz.  herabgesetzt,  während  von  den  Kontroll- 
fällen  25  Proz.  starben.  Bei  60  Proz.  der  frühzeitig  behandelten 
Patienten  gelang  es,  eine  vorzeitige  Entfieberung  innerhalb  4  Tagen 
herbeizuführen:  bei  einem  Viertel  der  Fälle  wurde  eine  direkte 
Kupierung  der  Krankheit  erreicht.  Die  Wirksamkeit  des  Chinins 
beschränkte  sich  aut  die  durch  Pneumokokken  veiui  sachten  Fälle 
von  Lungenentzündung.  Bei  andersartigen  Erregern  (Friedländer- 
Bazillen,  Streptokokken,  Influenzabazillen)  fehlte  jeder  Erfolg.  Die 
Wirksamkeit  des  unschädlichen  Chinins  ist  derjenigen  des  nicht 
ungefährlichen  Optochins  nicht  nur  gleich,  sondern  erheblich  über- 
wen  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 
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Wadsworth,  Augustus  ß.,  The  protective  value  of  pneumo- 
coccus  vaccination  in  mice  and  rabbits.  (Journ.  of  Im- 
munol.  Vol.  5.  1920.  p.  429.) 

Mäuse  wurden  erst  durch  wiederholte  Injektionen  von  mehrere 
Billionen  abgetöteter  Pneumokokken  enthaltenden  Dosen  gegen  die 
tausendfach  tödliche  Dosis  einer  virulenten  Kultur  des  gleichen  Typus 
geschützt.  Gegenüber  anderen  Typen  waren  sie  nicht  geschützt. 
Gegen  Typus  III  ließ  sich  auch  mit  homologen  Kulturen  keine 
Immunität  erzeugen.  Bei  Kaninchen  wurden  ähnliche  Resultate  er¬ 
halten.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

#  '  ,  j 

ßosenow,  Georg,  Heilung  der  Pneumokokkenmeningitis 
durch  Optochin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  9.) 

Durch  zweimaliges  Einspritzen  von  Optochin  in  das  Rücken¬ 
wirbelrohr  wurde  dessen  Liquor  völlig  keimfrei  gemacht  und  die 
Kranke  geheilt.  Georg  Schmidt  (München). 

Morgenroth,  J.  und  Kaufmann,  M.,  Zur  experimentellen 
Chemotherapie  der  Pneumokokkeninfektion.  II.  Mit¬ 
teilung.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  217.) 

Gegenüber  der  Pneumokokkeninfektion  der  Maus  kommt  inner¬ 
halb  der  vom  Hydrocuprein  ausgehenden  homologen  Reihe  dem 
Optochin  (Äthylhydrocuprein)  analog  dem  Ergebnis  des  Reagenzglas¬ 
versuchs  eine  besonders  bevorzugte  Stellung  zu.  Dem  Hydrocuprein 
fehlt  jede  nachweisbare  Wirkung,  die  des  Hydrochinins  äußert  sich 
nur  als  Hemmung  des  Infektionsverlaufs.  Isopropyl-  und  Normal- 
propylhydrocuprein  zeigen  bereits  einen  deutlichen  Abfall  der  Wir¬ 
kung,  während  Isobutyl-  und  Isoamylhydrocuprein  nur  eine  eben 
noch  merkbare  Wirkung  ausüben,  wobei  allerdings  für  die  letztere 
Verbindung  die  schwerere  Resorbierbarkeit  zu  berücksichtigen  ist. 
Das  Allylhydrocuprein  scheint  hinter  den  die  gleiche  Anzahl  C- Atome 
in  der  Seitenkette  besitzenden  Propylverbindungen  an  Wirksamkeit 
nicht  zurückzustehen. 

Vergleicht  man  die  in  der  Vinylseitenkette  hydrierten  Verbin¬ 
dungen  mit  den  Ausgangsalkaloiden,  so  tritt  der  eutherapeutische 
Einfluß  der  Hydrierung  deutlich  hervor.  Das  Äthylhydrocuprein  ist 
dem  Äthylcuprein  erheblich  überlegen.  Bei  dem  niedrigsten  Glied 
der  Reihe,  dem  Hydrocuprein,  ist  eine  Wirkung  nicht  zu  erkennen. 
Cinchonin,  Hydrocinchonin  und  Hydrochlorisochinin  entbehren  jeder 
Wirkung.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Mdry,  H.  et  Girard,  Lucien,  La  valeur  de  l’action  des  anti- 
septiques  sur  les  germes  virulents  du  rhino-pharynx. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  1251.) 
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Drei  Kindern,  in  deren  Rachensekret  mänsevirulente  Pneumo¬ 
kokken  nachgewiesen  waren,  wurde  zunächst  eine  Woche  lang  täglich 
ein  Löffel  lproz.  Collargollösung  in  die  Nase  eingegossen,  so  daß 
der  Nasenrachenraum  ausgiebig  damit  gespült  wurde.  Trotzdem  rief 
nach  dieser  Behandlung  ihr  Rachensekret  bei  Mäusen  eine  Pneumo¬ 
kokkensepsis  hervor.  Dasselbe  war  der  Fall,  nachdem  noch  4  weitere 
Tage  lOproz.  Gomenolöl  gegeben  worden  war. 

Plattenkulturen  ergaben  allerdings  eine  Verminderung  der  Keim¬ 
zahl,  aber  offenbar  war  die  Virulenz  der  am  Leben  gebliebenen 
Bakterien  unvermindert.  Der  geringe  Erfolg  der  Behandlung  trotz 
der  in  vitro  nachweisbaren  bakteriziden  Wirkung  der  verwandten 
Substanzen  erklärt  sich  durch  die  ungünstigen  Bedingungen :  Mandel¬ 
krypten,  Schleimdrüsen,  Schleimhautfalten  usw. 

Man  darf  demnach  auf  die  Desinfektions  wirkung  solcher  Spülungen 
keine  zu  großen  Hoffnungen  setzen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Zander,  Ausgedehnte  Endemie  von  Lungenentzündungen 
durch  Infektion  mit  Friedländer  sehen  Pneumo¬ 
bazillen  unter  Zivilarbeitern.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1919.  S.  1180.) 

Aus  einem  Gefangenenlagerlazarett.  411  Erkrankungen  mit 
144  Todesfällen.  Nach  dem  endemischen  Verlaufe  und  den  klinischen 
Besonderheiten,  sowie  der  Unwirksamkeit  der  50  mal  angewandten 
Optochinbase  wurde  eine  ätiologisch  besondere  Form  der  Lungen¬ 
entzündung  angenommen.  Soweit  nunmehr  bakteriologisch  untersucht 
werden  konnte,  fanden  sich  stets  Friedländers  Pneumobazillen. 

Georg  Schmidt  (München). 

Marbais,  S.,  Le  pneumobacill  e  reversible  et  le  bacille 
lactique  aerogene.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  34.) 

Pneumobazillen  greifen  die  meisten  Zuckerarten  und  Alkohole 
an;  aber  die  so  erhaltene  Azidität  ist  vergänglich,  während  sie  beim 
Bac.  lactis  aerogenes  beständig  ist.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Toenniessen,  E.,  Untersuchungen  über  die  Kapsel  (Gummi¬ 
hülle)  der  pathogenen  Bakterien.  II.  Die  chemische 
Beschaffenheit  der  Kapsel  und  ihr  dadurch  bedingtes 
Verhalten  gegenüber  der  Fixierung  und  Färbung.  (C. 
f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  225.) 

Der  Frie  dl  änd  ersehe  Pneumoniebazillus  läßt  bei  der  Unter¬ 
suchung  in  Tusche  3  Bestandteile  deutlich  erkennen:  das  Entoplasma, 
das  Ektoplasma  und  die  Gallerthülle.  Entoplasma  und  Ektoplasma 
sind  lebenswichtige  Bestandteile  der  Bakterienzelle,  die  Gallerthülle 
dagegen  ist  ein  Sekretionsprodukt  und  besteht  aus  Galaktan,  einem 
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Polysaccharid  der  Galaktose,  nnd  viel  Wasser.  Die  Galierthülle  ent¬ 
hält  keine  Eiweißkörper.  Höchstwahrscheinlich  sind  die  Kapseln  der 
übrigen  pathogenen  Kapselbildner  auch  kohlehydratartiger  Natur. 

Die  Kapsel  des  Friedlän der- Bazillus  ist  an  sich  infolge  ihrer 
Kohlehydratnatur  und  ihres  enormen  Wassergehalts  durch  eiweiß¬ 
koagulierende  Mittel  nicht  fixierbar.  Sie  geht  deshalb  bei  den  ge¬ 
wöhnlichen  Fixier-  und  Färbemethoden  durch  Schrumpfung  verloren. 
Bei  der  Fixierung  durch  Hitze,  besser  durch  Osmiumsäure  oder 
Sublimat  in  eiweißhaltigem  Medium  bleibt  sie  dadurch  erhalten,  daß 
das  Medium  der  Form  der  Kapsel  entsprechend  fixiert  wird.  Daß 
die  „tierische  Kapsel“  durch  Hitze  in  ihrer  tierischen  Form  fixierbar 
und  homogen  färbbar  ist,  beruht  lediglich  auf  der  Anlagerung  von 
Eiweißkörpern  der  tierischen  Körpersäfte,  besonders  von  Eiweißkörpern 
in  beginnender  Gerinnung.  Dieser  Vorgang  ist  ein  rein  passiver,  denn 
er  läßt  sich  an  abgetöteten  Kulturen  herbeiführen.  Andererseits  ver¬ 
lieren  die  tierischen  Kapseln  sofort  ihre  charakteristischen  Eigen¬ 
schaften,  wenn  man  die  tierische  Flüssigkeit  stärker  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  verdünnt.  Daraus  geht  hervor,  daß  ein  chemischer 
Unterschied  zwischen  den  in  Kulturen  und  den  im  Tierkörper  gebil¬ 
deten  Kapseln  nicht  besteht.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Toenniessen,  E.,  Über  eine  neue  Methode,  Nukleöproteide 
aus  Bakterien  zu  gewinnen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Bd.  85.  1921. 
S.  379.) 

Durch  Vorbehandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  und  folgende 
Extraktion  in  1  proz.  Kalilauge  bei  15°  gelingt  es,  aus  dem  Pneumonie¬ 
bazillus  ein  ß-Nukleoproteid  zu  gewinnen.  Die  bisher  bekannten 
Methoden  der  Nukleoproteidgewinnung  versagen  bei  diesem  Bakterium. 
Verf.  erwartet,  daß  die  neue  Methode  auch  bei  anderen  Bakterien¬ 
arten,  bei  denen  bisher  kein  Nukleoproteid  zu  gewinnen  war,  zum 
Ziele  führt.  Versuche,  durch  das  Nukleoproteid  stärkere  Antigen¬ 
wirkung  und  Immunität  zu  erzielen  als  durch  die  ganzen  Bazillen¬ 
leiber,  erscheinen  ihm  aussichtsreich.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Wolf,  M.,  Eine  von  Angina  ausgehende  Streptokokken- 
Hausendemie  der  Atmungsorgane  in  der  Universitäts- 
Frauenklinik  Bonn.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  80. 
1918.  S.  309.) 

Verf.  schildert  eine  von  einer  scheinbar  harmlosen  Angina  ausgehende 
Streptokokkenendemie  der  Bonner  Frauenklinik.  42  ernstere  Fälle  sind 
in  einer  besonderen  Tabelle  zusammengestellt,  die  Angaben  über 
Geburtsverlauf,  Art  der  Erkrankung  und  Verlauf  derselben,  Strepto¬ 
kokkenbefunde  usw.  enthält.  Meist  verlief  die  Infektion  unter  dem 
Bilde  einer  rein  katarrhalischen  Angina.  Schuster  (Berlin). 
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Kuczynski,  Max  H.  und  WolfF,  Erich  K.,  Untersuchungen 
über  die  experimentelle  Streptokokkeninfektion  der 
Maus.  Ein  Beitrag  zum  Problem  der  Viridanssepsis. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  777  u.  804.) 

Verff.  haben  in  sehr  umfangreichen  Untersuchungen  an  Mäusen 
die  Durchseuchungsresistenz  und  den  Ablauf  der  Infektion  mit 
schwach  virulenten  Streptokokken  unter  mannigfachster  Variation 
der  Versuchsbedingungen  einer  Prüfung  unterzogen.  Immer  wieder 
bestätigte  sich  die  Richtigkeit  der  Me tschnikoff sehen  und 
Bor  detschen  Vorstellung  vom  Mechanismus  der  Heilung,  daß  nämlich 
die  Heilung  eine  Funktion  der  Phagocytose  sei.  Die  Abwehr  wird 
dabei  in  erster  und  letzter  Linie  von  mononukleären  Elementen 
endothelialen  Charakters  aufgebracht  (Cellules  rhagiocrines  Renauts). 
Im  einzelnen  ergab  sich  bei  subkutaner  Infektion  von  Mäusen  mit 
kleinen  Streptokokkenmengen,  daß  in  den  meisten  Fällen  die  lokalen 
Schutzkräfte  des  Organismus  genügten,  um  die  Infektion  zu  begrenzen 
und  einen  irgendwie  erheblichen  Übergang  der  Keime  in  das  Blut 
zu  verhindern.  Der  Bakteriennachweis  im  Herzblut  und  in  den 
inneren  Organen  gelang,  wenn  überhaupt,  nur  bei  Tötung  innerhalb 
des  ersten  Infektionstages,  während  später  die  Organe  meist  steril 
befunden  wurden.  Das  eigentliche  Bauchfell  war  auch  bei  Impfung 
unter  die  Bauchhaut  fast  ausnahmslos  steril.  Ähnlich  lagen  die 
Verhältnisse  bei  der  leichten  (präparativen)  intraperitonealen  In¬ 
fektion,  indem  auch  hier  die  totale  Sterilisation  in  der  Regel  ziemlich 
schnell  erfolgte.  Die  geringe  präparative  Infektion  führte  weder  zur 
Durchseuchung  noch  zur  chronischen  Infektion  und  schaffte  auch 
keine  erhebliche  Immunität,  so  daß  der  Vorinfektion  als  solcher  kein 
Einfluß  auf  eine  stärkere  Nachinfektion  eingeräumt  werden  konnte. 
Auch  die  subkutane  Injektion  einer  präparativen  Dosis  am  Rücken 
des  Versuchstieres  ließ  niemals  den  geringsten  schützenden  Einfluß 
auf  eine  zweite  intraperitoneal  vorgenommene  Infektion  erkennen. 
Andererseits  ließ  sich  zeigen,  daß  die  Aussichten,  daß  sich  die  Kokken 
der  Abwehr  für  einige  Zeit  entziehen,  mit  der  absoluten  Menge  der 
einverleibten  Keime  wachsen.  Die  intravenöse  Injektion  schon 
geringer  Kulturmengen  (Vio  Öse)  führte  stets  zum  Tode  des  Ver¬ 
suchstieres;  der  Tod  trat  ungefähr  parallel  der  verabreichten 
Bakteriendosis  auf.  Vorherige  Infektionen  an  anderer  Stelle  übten 
darauf  keinen  Einfluß  aus.  Kleine  Injektionen,  in  Abständen  von 
24  Stunden  vorgenommen,  summierten  sich  deutlich.  Die  Kokken 
fanden  sich  nur  ganz  kurze  Zeit  im  Blute.  Der  Bakteriennachweis 
gelang  in  der  Niere  und  ferner  auch  im  Herzmuskel  recht  oft  und 
meist  sehr  reichlich,  während  die  übrigen  Organe  die  bakterielle 
Invasion  mehr  oder  weniger  zu  überwinden  vermochten.  Eine 
Änderung  der  Lebensäußerungen  infolge  der  Existenz  innerhalb  des 
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Wirtskörpers  ließ  sich  bei  den  Kulturen  feststellen,  die  aus  den  in 
den  Nieren  lokalisierten  Streptokokkenherden  gewonnen  waren.  Sie 
zeichneten  sich  oft  durch  ein  ungewöhnlich  grobes  Wachstum  aus, 
die  einzelne  Kolonie  war  wesentlich  größer  als  die  des  Ausgangs¬ 
stammes,  oft  kernig  getrübt  und  in  der  Mitte  gedellt.  Neben  hämo¬ 
lytischen  Kolonien  fielen  ferner  solche  auf,  die  nur  eine  ganz  schwache 
Hofbildung  im  Agar  hervorriefen,  dann  solche  mit  ganz  geringfügiger 
Veränderung  des  Nährsubstrates  und  schließlich  noch  solche  mit 
deutlich  grüner,  viridansähnlicher  Verfärbung  an  Stelle  des  hämo¬ 
lytischen  Hofes.  Unter  Beobachtung  bestimmter  Versuchsbedingungen 
gelang  es,  auch  aus  anderen  hämolytischen  Streptokokken  im  Tier¬ 
versuch  Viridanskeime  zur  Entstehung  zu  bringen.  Wurde  eine  mit 
V3 — 1/2  Öse  wenig  virulenter  Keime  intraperitoneal  infizierte  Maus 
nach  2 — 5  Stunden  getötet  und  die  steril  präparierte  Lunge  zer- 
mörsert,  so  gelang  es  recht  oft,  aus  ihr  neben  hämolytischen  über¬ 
wiegend  rein  grün  wachsende  Kolonien  zu  züchten,  die  sich  von 
denjenigen  des  Viridans  in  keinerlei  Weise  unterscheiden  ließen. 
Entgegen  der  Angabe  Schottmüllers  ließ  sich  in  der  Heraus¬ 
bildung  der  hämolytischen  Kulturen  auch  jene  Produktion  rostbraunen 
Pigmentes  feststellen,  die,  in  wesentlich  stärkerem  Umfange  gleich¬ 
zeitig  vorhanden,  die  stationäre  Viridanskolonie  auszeichnet.  Der 
Abbau  des  Blutes  im  Sinne  einer  Viridanskolonie  stellt  also  eine 
Stufe  jenes  Abbaues  dar,  der  zur  völligen  Hämopepsie,  d.  h.  zur 
Bildung  ausgeprägter  hämolytischer  Höfe  usw.,  führt.  Das  Viridans- 
phänomen  tritt  bei  der  Maus  regelmäßig  und  gehäuft  beim  Einsetzen 
der  Allgemeininfektion  auf  und  läßt  sich  vielleicht  in  dem  Sinne 
deuten,  daß  die  allerersten  Keime  der  „Invasion“  relativ  schwach 
sind,  während  später  resistentere,  „gefestigte“  Rassen  auftreten. 

Zweifellos  liegt  bei  der  Viridansform  eine  durch  ungezählte  Gene- 

•  • 

rationen  übertragbare  Änderung  spezifischer  Charaktere  vor,  die  sich 
als  Verlustmutation  ansprechen  und  den  Streptococcus  viridans  im 
Sinne  Schottmüllers  als  besondere  „Art“  vom  Streptococcus 
haemolyticus  abtrennen  läßt.  Im  menschlichen  Organismus,  der  mit 
den  gewöhnlichen  pathogenen  Streptokokken  infiziert  ist,  entsteht 
der  Viridans  gewissermaßen  als  „Standortsvarietät“  bei  einem  be¬ 
stimmten  Verhältnis  der  Resistenzkräfte  zur  Aggressivität  der  Keime. 
Die  1 — 2  Stunden  vor  dem  Tode  des  Versuchstieres  akut  einsetzende 
Hämoglobinurie  zeigt,  daß  die  lebenden  Blutkörperchen  der  Ein¬ 
wirkung  der  hämopeptischen  Sekrete  der  Streptokokken  erliegen. 
Unter  diesen  Umständen  müssen  die  betreffenden  Streptokokken  in 
ihrem  fermentativen  Vermögen  aufs  höchste  dem  hämopeptischen 
Prozeß  angepaßt  sein,  und  dementsprechend  verläuft  dann  auch  die 
Prüfung  auf  geeigneten  Blutnährböden.  Der  tödlich  wirkende  Keim 
ist  also  hochhämolytisch,  weil  er  in  der  Agone  Gelegenheit  hatte, 
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wie  auf  einem  hämoglobinreichen  Nährboden  zu  wachsen,  er  wächst 
aber  nicht  in  dem  betreffenden  Tiere,  weil  er  stark  hämolytisch  ist. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Kuczynski,  Max  H.,  Nephritisstudien.  Erste  vorläufige 
Mitteilung.  Über  Hirn  Schädigungen  bei  experimen¬ 
teller  Streptokokkenerkrankung  der  Maus  in  ihrer 
Beziehung  zu  den  Befunden  und  Problemen  der 
menschlichen  Nephritis.  (Virchows  Archiv.  Bd.  227.  1920. 
S.  186.) 

Bei  der  Maus  gelingt  es,  durch  Streptokokkeninfektionen  bak- 
teriämische  Zustände  und  in  ihrem  Gefolge  Nierenerkrankungen  her¬ 
vorzurufen,  die  ihre  anatomische  Grundlage  in  glomerulären  Ver¬ 
änderungen  haben.  Grob  embolische  Prozesse  fehlen  durchaus.  Je 
nach  der  Aggressivität  der  Keime  beobachtet  man  alle  Übergänge 
von  Abszeßbildung  über  geringfügige ,  umschriebene  Nekrotisierung 
mit  mäßiger  Bakterienwucherung  zu  Prozessen,  die  in  bezug  auf 
Schwierigkeit  des  Erregernachweises,  anatomische  Entwicklung  und 
Ausgangszustände  große  Ähnlichkeit  mit  menschlichen  Nephritiden 
aufweisen.  Als  pathogenetisches  Grundphänomen  wird  eine  phago- 
cytotische  Aufnahme  von  Streptokokken  in  Endothelzellen  beschrieben, 
welche  höchstwahrscheinlich  unter  dem  Einfluß  bakteriotroper  Immun¬ 
stoffe  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  der  Infektion  zu  derartig  stür¬ 
mischen  reaktiven  Schwellungen  der  glomerulären  Endothelien  führt, 
daß  infolge  davon  Schlingenteile  und  ganze  Glomeruli  von  der  Zir¬ 
kulation  ausgeschaltet  werden.  Die  Ausdehnung  dieser  Prozesse 
wird  bestimmt  von  der  Dichte  der  Keimaussaat,  aber  auch  von  der 
Reaktionsfähigkeit  des  Gewebes.  Besonders  auch  infolge  der  durch 
die  starre  Glomeruluskapsel  bedingten  ungünstigen  Zirkulations¬ 
verhältnisse  kommt  es  sodann  zum  Zelltod,  zur  Schlingenblähung 
durch  enzymatische  Prozesse,  zur  Zellvermehrung  und  zur  Hyalini- 
sierung.  Auch  in  funktioneller  Hinsicht  deuten  sich  Übereinstimmungen 
mit  der  menschlichen  Nephritis  an.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Morgenroth,  J.,  Biberstein,  H.  und  Schnitzer,  R.,  Die  Depres- 
sionsimmunität.  Studien  über  Superinfektion  mit 
Streptokokken.  (Deutsche  med.  W ochenschr.  1920.  S.  337.) 

Mit  Streptokokkenstämmen,  die  aus  dem  kranken  Menschen  oder 

aus  Leichen  gezüchtet  waren  und  ohne  Durchgang  durch  Tiere 

•  • 

durch  regelmäßige  Uberimpfung  auf  Ascites-  oder  Serumbouillon  fort¬ 
gepflanzt  wurden,  wurde  bei  Mäusen  sowohl  im  Unterhautbindegewebe 
örtlich  eine  fortschreitende  Phlegmone,  als  auch  eine  chronische 
Allgemeininfektion  erzeugt.  Solchen  chronisch  infizierten  Mäusen 
kann  man  eine  akute  Infektion  mit  denselben  oder  anderen  Strepto- 
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kokkenarten  aufpflanzen;  doch  sind  sie  weitgehend  immun  dagegen. 
Die  Immunität  gegen  Superinfektion  tritt  bereits  6  Stunden  nach 
Beginn  der  Vorinfektion  hervor  und  ist  nach  im  ganzen  24  Stunden 
voll  ausgebildet.  Anaphylaxie  ist  also  nicht  im  Spiele.  Die  Super¬ 
infektionsstreptokokken  verweilen  im  Blute  und  in  den  Organen  und 
sind  dort  neben  den  Streptokokken  der  Erstinfektion  nachweisbar, 
wenn  man  Stämme  mit  Wachstumsverschiedenheiten  („markierte“ 
Streptokokken)  gewählt  hatte.  Die  Superinfektion  wird  zur  chroni¬ 
schen  Infektion  (Depression  der  Virulenz,  Depressionsimmunität). 
Es  ist  eine  neuartige  Form  der  Immunität.  Jede  nicht  schnell  tödlich 
als  Bakteriämie  verlaufende  Infektion  wird  in  ihrem  Hergange  durch 
die  Depressionsimmunität  bestimmt.  Sie  ist  kinetisch  und  spezifisch. 
In  die  Rezeptorenlehre  schwer  einzufügende  Gebiete,  Erscheinungen 
natürlicher  Immunität,  spontane  Heilungsvorgänge  bei  Infektions¬ 
krankheiten,  Heilung  dieser  durch  Vaccination  usw.  sind  der  De¬ 
pressionsimmunität  unterzuordnen.  Ihre  Träger  sind  vielleicht 
Hormone  im  Körper.  Georg  Schmidt  (München). 

Schmitz,  Hermann,  Bakteriologische  Untersuchung  von 
operativ  entfernten  Tonsillen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig. 
Bd.  83.  1919.  S.  538.) 

Die  nach  der  Enukleation  in  ein  steriles  Gefäß  aufgefangenen 
Tonsillen  wurden  möglichst  bald  verarbeitet.  Nach  Absaugen  der 
Oberfläche  wurde  mit  steriler  Schere  die  mit  einer  Klammerpinzette 
gefaßte  Mandel  durchschnitten  und  die  Hälften  durch  Schließen  der 
Klammer  stark  gequetscht;  von  dem  auf  der  Schnittfläche  meist 
reichlich  hervorquellenden  Gewebssaft  Kulturen  bzw.  Ausstrich¬ 
präparate  angelegt.  200  in  dieser  Weise  untersuchte  Tonsillen  er¬ 
gaben  28  mal  Streptokokken,  11  mal  Staphylokokken,  109 mal  Strepto- 
+  Staphylokokken ,  8 mal  Pneumokokken,  23 mal  Bac.  fusiformis, 
3  mal  Micrococcus  catarrhalis  und  16  mal  ein  Gemisch  verschieden¬ 
artiger  Kokken;  2  Tonsillen  enthielten  keine  Bakterien.  Bac.  fusi¬ 
formis,  der  stets  mit  Strepto-  und  Staphylokokken  anzutreffen  war, 
war  nur  einmal  in  Gemeinschaft  mit  Spirillen  zu  finden.  Die  Strepto¬ 
kokkenstämme  wuchsen  nur  oder  vorwiegend  anaerob.  Die  Unter¬ 
suchungen  des  Verf.  bestätigen  somit,  daß  die  Tonsillen  einen  ständigen 
Infektionsherd  bilden,  von  dem  jederzeit  eine  Infektion  des  gesamten 
Körpers  oder  einzelner  Organe  ausgehen  kann.  Es  dürfte  daher 
seine  Berechtigung  haben,  ein  solch  ständiges  Bakteriendepot  mit 
seinen  Gefahren  unter  Umständen  gänzlich  zu  entfernen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Pettibone,  D.  F.,  Bogart,  F.  B.  and  Clark,  P.  F.,  The  bacteriology 
of  the  bubble  fountain.  (Journ. ofBacteriol. Vol.l.  1916. p. 471.) 
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Während  einer  Epidemie  von  Streptokokken angina  in  einem  Teil 
der  Universität  in  Wisconsin  wurden  in  den  Trinkspringbrunnen  des 
betreffenden  Gebäudes  und  in  dem  von  ihnen  gelieferten  Wasser 
Streptokokken  nachgewiesen,  während  das  Leitungswasser  ander¬ 
wärts  keine  Streptokokken  enthielt. 

In  einen  Versuchstrinkspringbrunnen  wurde,  ohne  das  Rohr  zu 
berühren,  Bac.  prodigiosus  mit  einer  Pipette  eingebracht,  oder  es 
wurde  von  dem  Wasser  getrunken,  nachdem  die  Versuchspersonen 
ihren  Mund  mit  einer  Prodigiosusaufschwemmung  gespült  hatten; 
je  nach  Höhe  des  Strahls  waren  in  ihm  Prodigiosuskeime  noch 
2—135  Minuten  nachweisbar.  Nur  ein  Teil  der  Keime  wird  weg¬ 
gespült,  andere  tanzen  längere  Zeit  in  der  Wassersäule. 

Wird  das  Ausflußrohr  leicht  schräg  gestellt,  etwa  in  einem 
Winkel  von  15—50°,  so  sind  auch  unmittelbar  nach  der  Infektion 
die  eingebrachten  Keime  im  Wasserstrahl  nicht  mehr  nachweisbar. 

W.  Loewenthal  (Bern). 

Gerard,  P.  et  Romant,  S trept ococque  anaerobic  facultatif 
et  anaerobic  strict  dans  les  plaies  de  guerre.  Action 
de  quelques  antiseptiques.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919. 
p.  136.) 

Die  bakteriologische  Untersuchung  von  117  infizierten  Schuß¬ 
wunden  ergab  in  49  Fällen  das  Vorhandensein  von  fakultativ  an¬ 
aeroben  Streptokokken,  und  zwar  in  10  Fällen  mit  obligat  anaeroben 
Streptokokken,  in  18  Fällen  mit  Staph.  aureus,  in  16  Fällen  mit 
Pyocyaneus,  Coli,  Proteus,  Friedländer  und  nur  in  5  Fällen  mit 
Perfringens.  Es  empfiehlt  sich,  zum  Nachweis  der  Streptokokken 
neben  Bouillon-  stets  auch  Agarkulturen  anzulegen.  Obligat  anaerobe 
Streptokokken  sind  gegen  Antiseptika  sehr  widerstandsfähig.  Die 
Dakinsche  Lösung  versagt  vollständig,  eine  geringe  Wirkung  zeigen 
Argentum  nitricum-Lösung  (1:10000)  und  Mencie  r  esche  Lösung. 
PasteurscheS  Antistreptokokkenserum  zeitigte  bei  obligat  anaeroben 
Streptokokken  beachtenswerte  Erfolge.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Weißenbach,  R.J.,  Differen ciation  de  l’en  terocoque,  du 
streptocoque  pyogene  hemolytique  et  du  strepto- 
coque  pyogene  non  hemolytique  par  l’ensemencement 
en  eau  peptonee  glucosee  ä  la  bile.  (C.  r.  Soc.  de  BioL 
T.  81.  1918.  p.  819.) 

Wie  die  hämolytischen  so  entwickeln  sich  auch  die  nicht  hämo¬ 
lytischen  Streptokokken  in  dem  vom  Verf.  früher  angegebenen 
Traubenzucker-Galle-Peptonwassernährboden.  Sie  unterscheiden  sich 
dadurch  von  dem  Enterokokkus,  mit  dem  sie  das  Fehlen  der  Hämo¬ 
lyse  gemein  haben.  Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Sigwart,  W.,  Zur  Unterscheidung  pathogener  und  nicht¬ 
pathogener  Streptokokken.  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1919. 
S.  665.) 

In  einer  Bouillon,  in  der  virulente  Streptokokken  5  Tage  lang 
gezüchtet  worden  sind,  und  die  alsdann  durch  Berkefeldfilter  filtriert 
worden  ist,  kommen  im  allgemeinen  virulente  Streptokokken  nicht 
zur  Entwicklung,  avirulente  dagegen  ja.  So  wachsen  in  solcher 
Bouillon  Streptokokken  von  nicht  fiebernden  Wöchnerinnen,  während 
Streptokokken  aus  septischem  Material  der  verschiedensten  Her¬ 
kunft  nicht  wachsen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Jabions,  B.  and  Pease,  M.,  Technical  note:  Communication 
on  the  use  of  a  simple  medium  for  the  early  Identi¬ 
fication  of  Streptococci  and  certain  anaerobic  bac- 
teria  present  in  wounds.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918. 

p.  102.) 

Verff.  empfehlen  zur  bakteriologischen  Untersuchung  von  Wund- 
sekreten  in  folgender  Weise  hergestelltes  Leberpep  tonwasser.  10  g 
Pepton  und  5  g  Kochsalz  werden  in  1 1  Wasser  gelöst,  die  Lösung 
30  Minuten  gekocht,  gegen  Phenolphthalein  neutralisiert  und  mit 
20  ccm  Normal-Natronlauge  versetzt.  10  ccm  werden  in  Röhrchen 
abgefüllt,  und  in  jedes  ein  etwa  1  g  schweres  Stück  Kaninchen-, 
Rinder-  oder  Menschenleber  eingebracht  und  15  Minuten  bei  115° 
sterilisiert.  Sind  Streptokokken  vorhanden,  so  sind  bisweilen  schon  nach 
3 — 4,  sicher  nach  6—7  Stunden  Ketten  im  hängenden  Tropfen  nach¬ 
weisbar.  Leicht  ist  auch  der  Nachweis  von  Anaerobiern.  Besonders 
üppig  entwickelt  sich  unter  Gasbildung,  wenn  vorhanden,  der 
sporenlose  unbewegliche  B.  Welchii.  Andere  Anaerobier  wie  B.  sporo- 
genes,  B.  putrificus  und  B.  oedematicus  sind  an  ihrer  Sporenform 
zu  erkennen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Le  Fbvre  de  Arric,  Sur  la  culture  des  streptocoques 
homologues  dans  le  serum  des  blesses  porteurs. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  948.) 

Streptokokken,  die  aus  einer  Wunde  isoliert  waren,  entwickelten 
sich  schlechter  in  dem  Serum  des  Verwundeten  als  in  dem  Serum 
eines  normalen  Individuums.  Vergleichende  Untersuchungen  mit 
verschiedenen  Seren  von  Verwundeten  und  mit  verschiedenen  Strepto¬ 
kokkenstämmen  ergaben  kein  einheitliches  Resultat. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Le  Fhvre  de  Arric,  Recherches  opsoniques  chez  les 
blesses  porteurs  de  plaies  ä  streptocoques.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  827.) 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  7/S. 
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Das  frische  Serum  von  Patienten  mit  Streptokokkenwundeh 
zeigt  einen  niedrigen,  meist  unter  1  liegenden  opsonischen  Index,, 
das  erhitzte  Serum  derselben  Patienten  dagegen  einen  stark  er¬ 
höhten  Index.  Es  folgt  daraus,  daß  das  Serum  der  Streptokokken¬ 
träger  einen  erhöhten  Gehalt  an  thermostabilen  opsonisierenden 
Antikörpern  besitzt.  Im  allgemeinen  nimmt  dieser  Gehalt  mit  dem 
Alter  der  Wunde  zu,  worauf  wohl  zum  Teil  das  Verschwinden  der 


Streptokokken  zurückzuführen  ist.  Außerdem  aber  scheinen  auch, 
wie  wiederholte  Entnahmen  aus  derselben  W7unde  ergaben,  die 
Streptokokken  leichter  phagocytabel  zu  werden. 


Levaditi,  C.,  Sur  l;etat  refractaire  acquis  des  plaies 
anciennement  infectes  de  streptococques.  (Ibid.  p.  1059.) 

Bei  Patienten  mit  mehreren  mit  Streptokokken  infizierten 
Wunden  beobachtet  man  gelegentlich,  daß  aus  einzelnen  Wunden  die 
Streptokokken  viel  schneller  verschwinden  als  aus  anderen.  Diese 
Erscheinung  läßt  das  Auftreten  einer  lokalen  Immunität  vermuten. 

Darauf  gerichtete  Versuche  ergaben,  daß  sich  solche  gereinigten 
Wunden  schwer  oder  gar  nicht  mit  Streptokokken  aus  den  anderen 
Wunden  oder  mit  Reinkulturen  solcher  infizieren  ließen,  leichter 
dagegen  mit  Streptokokken  anderer  Patienten. 

Es  scheint  also  in  der  Tat  eine  lokale  Immunität  vorzuliegen, 
deren  Mechanismus  sehr  kompliziert  sein  kann.  Vielleicht  ändert 
sich  der  histologische  Bau  des  Granulationsgewebes,  so  daß  die 
Ausscheidung  von  Schutzstoffen  und  die  Diapedese  erleichtert  wird. 
Möglicherweise  tritt  aber  auch  eine  lokale  Antikörperbildung  ein. 
Sollte  letzteres  der  Fall  sein,  so  ergäben  sich  daraus  vielleicht 
praktische  Konsequenzen  für  eine  lokale  Vaccinetherapie. 

Derselbe,  Action  leucotoxique  du  streptococque  des 
plaies  de  guerre.  Considerations  sur  le  mecanisme 
de  la  phagocytose.  (Ibid.  p.  1064.) 

Bringt  manMeerschweinchenleukocyten  mit  gewaschenen  Strepto¬ 
kokken  in  vitro  zusammen,  so  phagocytieren  sie  diese,  ziehen  aber 
unmittelbar  darauf  ihre  Pseudopodien  ein  und  sterben  ab.  Von  den 
Leukocyten,  die  keine  Kokken  gefressen  haben,  zeigen  nur  einzelne 
diese  Veränderungen. 

Zwischen  hämolytischen  und  leukotoxischen  Eigenschaften  der 
verschiedenen  Streptokokkenstämme  besteht  kein  völliger  Paral¬ 
lelismus.  Immerhin  scheinen  die  nicht  hämolytischen  Stämme  auch 
weniger  leukotoxisch  zu  wirken.  Von  19  Streptokokkenstämmen 
wirkten  nur  12  stark  leukotoxisch. 

Kulturfiltrate  sowie  Kokkenextrakte  zeigen  keine  leukotoxische 
Wirkung,  ebensowenig  abgetötete  Kokken.  Alles  was  die  Phago- 
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cytose  begünstigt,  so  Sensibilisierung  der  Kokken,  steigert  auch 
ihre  Giftwirkung.  Abgetötete  Kokken  wirken  jedoch  auch  nach 
Sensibilisierung  nicht  leukotoxisch.  Das  Leukotoxin  ist  also  ein 
vitales  Sekretionsprodukt,  das  nur  im  lebenden  Protoplasma  ab¬ 
geschieden  wird.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Yinaver,  S.  et  Frassy,  V.,  Recherches  experimentales  sur 
1’ immun ite  antistreptococcique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82. 
1919.  p.  606.) 

Durch  einmalige  Injektion  großer  Gaben  lebender  Strepto¬ 
kokkenkulturen  —  bis  zu  einem  Liter  —  ließ  sich  beim  Pferde  ein 
Immunserum  erzeugen,  das  nicht  nur  gegen  den  zur  Immunisierung 
verwendeten  Stamm,  sondern  auch  gegen  andere  Streptokokken¬ 
stämme  sehr  wirksam  war.  Das  durch  einmalige  Injektion  so 
großer  Mengen  erzielte  Immunserum  ist  hochwertiger  als  ein  durch 
fraktionierte  Behandlung  gewonnenes  Serum.  Das  Pferd  verträgt 
derartige  Mengen  lebender  Streptokokken  anstandslos,  die  Fieber¬ 
reaktion  ist  nicht  größer  als  nach  Injektion  kleiner  Mengen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Heddaeus,  Über  die  Behandlung  schwerer  Eiterungen 
mit  Streptokokkenserum.  (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  114.  1919.  S.  681.) 

Verf.  wandte  im  Felde  die  Seren  von  Höchst,  Merck,  sowie 
Ruete  und  En  och  an.  Alle  3  waren  wirksam,  zuweilen  so,  daß,  wenn 
das  eine  versagte,  das  andere  wirkte,  zuweilen  so,  daß  alle  erfolgreich 
waren.  Die  Wirkung  ist  nicht  spezifisch,  sondern  eine  Reizung  der 
lymphatischen  Organe  mit  Anregung  der  Phagocytose  durch  art¬ 
fremden  Stoff.  10  Fälle  mit  vorbeugenden,  54  mit  Behandlungs¬ 
einspritzungen,  auch  bei  Gasödem,  bei  dem  auch  Gasödemserum  in 
die  Arterien  erfolgreich  eingebracht  wurde.  Mehrfach  blieb  aber 
auch  das  Serum  unwirksam,  insbesondere  auch  bei  Wundrose.  Immer¬ 
hin  vermag  es,  frühzeitig  angewendet,  Eiterinfektionen  zu  verhüten 
und  das  ausgebildete  Krankheitsbild  häufig  abzuschneiden  oder  seine 
Verbreiterung  zu  hemmen.  Der  vorbeugenden  Einspritzung  soll  vor 
oder  unmittelbar  nach  einer  Operation  eine  Einspritzung  folgen. 
Man  spritzt  in  die  Vene  oder  eine  wesentlich  höhere  Gabe  in  die 
Muskeln,  dagegen  bei  Streptokokkenleiden  nicht  in  die  Arterien,  da 
hier  örtliche  Einwirkung  nicht  das  Hauptziel  ist.  Im  übrigen  richtet 
sich  die  Größe  der  Gabe  nach  der  Schwere  des  Falles.  Auf  Ana¬ 
phylaxie  ist  zu  achten.  Georg  Schmidt  (München). 

Hüssy,  P.,  Untersuchungen  über  neue  Metallfarbstoff¬ 
verbindungen  in  der  Behandlung  der  S trep tokokken- 

12* 


180 


Staphylokokken. 


infektion  und  des  Mäusekarzinoms.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  Bd.  80.  1918.  S.  352.) 

Ausgedehnte  bakteriologische  und  serologische  Untersuchungen 
des  Yerf.  ergaben,  daß  gewisse  Akridiniumverbindungen,  besonders 
ihre  Silber-  und  Goldsalze,  eine  ausgesprochene  Wachstums-  und 
yirulenzhemmende  Wirkung  auf  Streptokokken  und  Milzbrandbazillen 
auszuüben  imstande  sind.  Die  Toxizität  dieser  Verbindungen  ist 
gering  und  ihre  klinische  Verwendbarkeit  deshalb  ungefährlich.  Das 
Silbersalz  ist  durchaus  reizlos.  Klinisch  hat  sich  das  Silbersalz 
anscheinend  bewährt  bei  Streptokokkämien,  bei  beginnenden  Phleg¬ 
monen,  in  der  Gonorrhoetherapie  und  bei  Polyarthritis. 

Die  Akridiniummetallsalze  wurden  auch  beim  Mäusekarzinom 
versucht;  hier  hat  sich  bisher  vor  allem  das  Kadmiumsalz  bewährt. 
Gut  war  die  prophylaktische  Wirksamkeit,  aber  auch  therapeutisch 
wurden  ab  und  zu  sichere  Erfolge  erzielt.  Schuster  (Berlin). 

Morawitz,  P.,  Über  akute  eiterige  Perimeningitis  (Peri- 
pachy meningitis),  ein  charakteristisches  Krankheits¬ 
bild  bei  Staphylokokkenerkrankungen.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  128.  1919.  S.  294.) 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  3  Fälle  von  akuter  eiteriger 
Perimeningitis,  die  innerhalb  kurzer  Zeit  in  der  medizinischen  Klinik 
zu  Greifswald  zur  Beobachtung  kamen  und  sämtlich  durch  Staphylo¬ 
kokken  bedingt  waren.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Le  Fhvre  de  Arric,  Action  de  la  staphylotoxine  sur  le 
lapin.  Influence  de  l’äge  des  animaux.  (C.  r.  Soc.  de 
Biol.  T.  82.  1919.  p.  1313.) 

Eine  Abschwemmung  einer  auf  Blutagar  gezüchteten  Kultur  des 
Staphylococcus  aureus  wurde  1 — 2  Stunden  bei  37°  gehalten  und 
alsdann  zentrifugiert.  Die  überstehende  Flüssigkeit  wurde  filtriert 
und  enthielt  das  Toxin.  Dieses  tötete  im  allgemeinen  Kaninchen 
innerhalb  24  Stunden  unter  einem  charakteristischen  Symptomen- 
komplex.  Meerschweinchen  waren  widerstandsfähiger.  Beachtens¬ 
wert  ist  die  Feststellung,  daß  junge  Kaninchen  Giftdosen  ohne 
Schaden  vertrugen,  denen  alte  Tiere  erlagen.  Das  Staphylotoxin 
verliert  bei  längerem  Stehen  seine  Wirksamkeit.  Die  Versuche 
wurden  mit  einem  aus  einer  Osteomyelitis  gewonnenen  Stamme  an¬ 
gestellt.  Auch  aus  einem  Staphylococcus  albus  ließ  sich  ein  gleich 
wirksames  Toxin  gewinnen. 

Derselbe,  Action  des  colloides  metalliques  sur  la  sta¬ 
phylotoxine  et  la  Staphylolysin e.  (Ibid.  p.  1331.) 

Geprüft  wurde  die  Einwirkung  von  kolloidalem  Silber,  Gold, 
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Platin,  Eisen  nnd  Mangan  auf  Staphylotoxin  und  Staphylolysin,  über 
deren  Darstellung  Verf.  an  anderer  Stelle  berichtet  hat.  Das  kolloidale 
Mangan  vermochte  ebenso,  wie  Verf.  dies  für  das  Diphtherietoxin 
nachgewiesen  hat,  die  Wirkung  des  Staphylotoxins  und  Staphylo¬ 
lysins  abzuschwächen;  geringe  Wirkung  zeigte  auch  das  kolloidale 
Eisen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Magrou,  J.,  Formes  actinomy  co  tiques  du  s  t  aphylocoque. 

(Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  33.  1919.  p.  344.) 

Verf.  suchte  bei  Meerschweinchen  experimentell  botryomykotische 
Veränderungen  zu  erzeugen.  Er  ging  aus  von  einem  Staphylokokken¬ 
stamm,  der  aus  einem  Fall  von  Botryomykose  des  Pferdes  gezüchtet 
war.  Mit  24stündigen  Bouillonkulturen  getränkte  Pferdehaare  wurden 
in  die  Hoden  eingeführt.  Es  traten  starke  Entzündungserscheinungen 
auf.  Nach  1  Woche  bis  9  Monaten  wurden  die  Tiere  getötet.  Es 
fanden  sich  zahlreiche  botryomykotische  Körner,  ebenso  wie  die  der 
spontanen  Botryomykose  aus  einem  zentralen  Kokkenhaufen,  in  einer 
stark  lichtbrechenden  Masse  eingeschlossen,  bestehend.  Im  Gegen¬ 
satz  zur  Botryomykose  des  Pferdes  war  diese  lichtbrechende  Masse 
nicht  homogen,  sondern  bestand  aus  palissadenfönnig  angeordneten 
Keulen,  die  nach  Form,  Anordnung  und  färberischem  Verhalten  ganz 
den  Keulen  der  Aktinomycesdrusen  glichen. 

Es  ergab  sich  weiter,  daß  die  gleichen  Veränderungen  auch 
durch  intratestikuläre  Injektion  sehr  geringer  Kulturmengen  erzeugt 
werden  konnten,  und  daß  auch  nach  intravenöser  Injektion  in  den 
Nieren  und  anderen  Organen  neben  diffusen  Eiterherden  Botryomykose- 
körner  auftraten.  Ferner  zeigte  sich,  daß  auch  gewöhnliche  Staphylo¬ 
kokkenstämme  diese  Veränderungen  hervorzurufen  vermochten. 

Die  Entstehung  der  Keulen  ist  wie  bei  den  Aktinomyceten  auf 
eine  Ausscheidung  von  Hüllsubstanz  von  seiten  der  Kokken  zurück¬ 
zuführen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  einen  Prozeß,  der  im  Pflanzen¬ 
reich  weite  Verbreitung  hat.  Er  findet  sich  außer  bei  den  Staphylo¬ 
kokken  und  den  Aktinomyceten  unter  Umständen  auch  bei  Tuberkel¬ 
bazillen  und  Sporotricheen,  ferner  bei  den  Myxobakterien  und  den 
Knöllchenbakterien  der  Leguminosen.  Sein  Eintritt  ist  von  be¬ 
stimmten  Bedingungen  abhängig,  die  offenbar  im  Zustand  der  Sym¬ 
biose,  d.  h.  einem  Gleichgewichtszustand  zwischen  dem  betreffenden 
Organismus  und  der  oder  den  Wirtszellen,  gegeben  sind. 

Für  die  Entstehung  der  Botryomykose  läßt  sich  zeigen,  daß 
hier  bei  einer  mittleren  optimalen  Kokkenmenge  die  typischen  Körner 
auftreten;  ist  die  Infektionsdosis  zu  gering,  so  gehen  die  Kokken 
zugrunde,  geht  sie  darüber  hinaus,  so  kommt  es  zu  diffusen  Eiterungen, 
wobei  sich  je  nach  der  Menge  der  Kokken  alle  Übergangsbilder 
finden.  Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Harde,  0.  S.  et  Jackson,  H.  W.,  Sur  1’ accoutum ance  des 
staphylocoques  aux  an t is ep tiques  in  vitro  et  in  vivo. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  635.) 

6  Staphylokokkenstämme  wurden  dreimal  hintereinander  1 V2  Stun¬ 
den  einer  0,5proz.  und  3  mal  3/4  Stunden  einer  lproz.  Phenollösung 
ausgesetzt.  Zwischen  jeder  Behandlung  wurde  eine  Kultur  ein¬ 
geschaltet.  Es  trat  eine  starke  Resistenzsteigerung  ein.  Während 
die  Ausgangsstämme  einer  lproz.  Phenollösung  nur  45  Minuten 
widerstanden,  überlebten  die  behandelten  Stämme  eine  Inständige 
Einwirkung. 

Analoge  Versuche  mit  Carrel-Dakinscher  Natriumhypochlorit¬ 
lösung  hatten  ein  anderes  Ergebnis.  Hier  trat  nach  5  Passagen  keine 
Resistenzsteigerung,  sondern  anscheinend  eine  Verminderung  der 
Widerstandsfähigkeit  ein. 

Dementsprechend  erwiesen  sich  auch.  Staphylokokkenstämme,  die 
aus  lange  Zeit  mit  der  Flüssigkeit  behandelten  Wunden  gezüchtet 
waren,  ihr  gegenüber  nicht  resistenter  als  aus  nur  2  Tage  mit  ihr 
behandelten  Wunden  stammende.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Marbais,  S.,  Sur  la  Classification  des  staphylocoques. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  220.) 

Als  Hauptunterscheidungsmerkmale  dienen  das  Verhalten  auf 
Gelatine  und  das  Verhalten  den  verschiedenen  Zuckei  arten  gegenüber. 
Auf  Grund  der  gefundenen  Unterschiede  teilt  Verf.  50  aus  Kriegs¬ 
wunden  und  sonstigem  Krankheitsmaterial  gewonnene  Staphylo¬ 
kokkenstämme  in  5  Gruppen  ein.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Schönbauer,  L.  und  Brunner,  H.,  Zur  Behandlung  der  Me¬ 
ningitis  mit  Staphylokokken vaccine.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1920.  S.  491.) 

Nach  den  an  zwei  Krankheitsfällen  gewonnenen  Erfahrungen 
sind  die  Autoren  der  Ansicht,  daß  die  Injektion  von  polyvalenter 
Staphylokokkenvaccine  die  Entwicklung  einer  schweren  Meningitis 
nicht  aufhalten  kann.  Leichte  (seröse)  Formen  der  Meningitis  zeigen 
unter  Vaccinetherapie  einen  günstigen  Verlauf.  In  Anbetracht  des 
Umstandes,  daß  die  Vaccine  den  Kranken  nicht  schädigt,  könnte  sie 
als  Prophylaktikum  gegen  die  Meningitis  Verwendung  finden.  Ob 
die  Vaccine  das  von  Cushing,  Grow,  Eiseisberg  und  Ranzi 
in  die  Therapie  entzündlicher  Hirnkrankheiten  eingeführte  Urotropin 
übertreffen,  müssen  weitere  Versuche  lehren..  Untersuchungen  be¬ 
züglich  des  Opsoningehaltes  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  vor  und 
nach  der  Behandlung  mit  Staphylokokkenvaccine  fielen  negativ  aus. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 
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ültrubell,  Alexand.  und  Böhme,  W.,  Die  Partialantigene  der 

Staphylokokken.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Infektionskrankh.  u.  z. 

Immunitätsforsch.  Bd.  8.  1919.  S.  205.) 

Verff.  berichten  über  Versuche,  welche  die  chemische  Zerlegung- 
verschiedener  Bakterien  (Staphylococcus  aureus,  Bact.  coli  commune, 
Muchs  tierpathogener  Gallenbazillus)  zum  Gegenstand  hatten  und 
zur  Feststellung  ihrer  biologisch-reaktiven  Bestandteile,  der 
Partialantigene,  geführt  haben.  Das  Lipoid  wurde  aus  den  genannten 
Bakterienarten  durch  Ätherextraktion  gewonnen,  während  die  aus¬ 
giebig  extrahierten  Bakterien  in  ca.  2  proz.  physiologischer  Kochsalz¬ 
emulsion  als  Rückstände  (Eiweiß)  bezeichnet  wurden.  Außerdem 
wurde  noch  eine  Emulsion  in  Kochsalzlösung  von  jedem  Mikro¬ 
organismus  verwendet,  um  das  biologische  Verhalten  der  noch  in¬ 
takten,  durch  1  stündiges  Erhitzen  auf  60°  abgetöteten  Keime  zu  be¬ 
obachten.  Einige  Rückstände  zeichneten  sich  durch  eine  starke 
toxische  Wirkung  aus,  die  besonders  bei  dem  Aufschließungsrückstand 
der  Gallenbazillen  deutlich  in  die  Erscheinung  trat,  während  die 
Emulsionen  und  Lipoide  weniger  wirksam  in  dieser  Hinsicht  waren. 
Die  biologischen  Reaktionen  der  mit  den  verschiedenen  Antigenen 
immunisierten  Tiere  waren  sowohl  bei  der  Komplementbindung  als 
auch  bei  der  Intrakutanreaktion  spezifisch,  was  besonders  wichtig 
hinsichtlich  der  Bildung  von  Lipoidantikörpern  ist.  Auffallender¬ 
weise  bildete  aber  die  Mehrzahl  der  mit  Lipoidantigenen  behandelten 
Tiere  nicht  nur  die  Lipoidantikörper,  sondern  es  entstand  zu  gleicher 
Zeit  auch  ein  meist  die  Stärke  des  Lipoidantikörpers  übersteigender 
Eiweißantikörper.  In  gleicher  Weise  bildeten  aber  auch  die  Rück¬ 
stände  einen  Lipoidantikörper,  wiewohl  sich  weder  im  Rückstand 
Lipoid  noch  in  der  Lipoidlösung  Eiweiß  nachweisen  ließ.  Die  Unter¬ 
suchung  der  mit  Bazillenemulsionen  immunisierten  Tiere  zeigte,  daß 
durch  Aufschließung  des  Bakteriums  im  Organismus  zwar  durch¬ 
schnittlich  alle  Komponenten  des  Antikörpers  gebildet  werden,  aber 
besonders  hinsichtlich  des  Lipoidantikörpers  nicht  in  gleich  guter 
Qualität  wie  nach  Injektion  des  freigemachten  Lipoides  selbst. 
Weiter  ergab  die  Untersuchung  von  50  menschlichen  Seren,  daß  nur 
in  6  Fällen  überhaupt  keine  Staphylokokkenantikörper  vorhanden 
waren,  während  sich  in  allen  anderen  der  Eiweißantikörper  nach¬ 
weisen  ließ.  Der  Lipoidantikörper  fehlte  30  Seren,  die  den  Eiweiß¬ 
antikörper  enthielten,  und  stand  bei  den  übrigen  dem  Eiweißanti¬ 
körper  teilweise  bedeutend  nach,  und  zwar  waren  dies  meist  Fälle, 
bei  denen  sich  eine  spezifische  Staphylokokkeninfektion  nachweisen 
ließ.  Diese  Ergebnisse  zeigen,  daß  hier  die  Verhältnisse  ähnlich 
liegen  wie  bei  der  Tuberkulose,  d.  h.  daß  der  Staphylokokkenanti¬ 
körper  nicht  einheitlicher  Natur  ist,  sondern  sich  aus  verschiedenen 
Komponenten  zusammensetzt.  Durch  das  Vorhandensein  aller  Korn- 
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ponenten  wird  die  Immunität  gewährleistet.  Der  Organismus  ist  nur 
teilweise  imstande,  selbständig  diese  Immunität  zu  bilden.  Durch 
Injektion  des  fehlenden  Antigens  läßt  sich  aber  dieser  Immuni¬ 
sierungsprozeß  unterstützen  und  ergänzen.  Schließlich  vermochten 
Verff.  durch  weitere  Behandlung  des  Gesamtlipoides  der  Staphylo¬ 
kokken  die  Lipoide  von  dem  Staphylokokkenneutralfett  zu  trennen. 
Weiterhin  konnte  noch  gezeigt  werden,  daß  sich  im  Gesamtlipoid 
auch  Cholesterin  befindet.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Strubeil,  A.,  Über  Staphar  (Mast- Staphylokokken-Ein- 
heitsvaccine).  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1042.) 

Der  Leib  der  Staphylokokken  ist  sehr  haltbar;  daher  auch  ist 
unter  die  Haut  eines  Kranken  gespritzte  Staphylokokkenvaccine 
durch  tryptische  Körpersäfte  schwer  angreifbar;  die  Vaccine  Wirkung 
verzögert  sich.  Der  Zellinhalt  wird  erst  allmählich  ausgelaugt. 

Es  gelang  Strub  eil  und  Böhme,  die  Staphylokokkenpartial¬ 
antigene,  Staphyloalbumin,  -lipoid  und  -nastin  (Neutralfettbestandteil) 
sowie  Cholesterin  nachzuweisen.  Staphyloalbumine  wirken  sehr  giftig 
und  rufen  auch  einen  Lipoidantikörper  hervor.  Auf  Lipoidantigen¬ 
einspritzung  entsteht  ein  Lipoid-,  aber  auch  ein  Eiweißantikörper 
(Coli-,  Tuberkulose-,  Streptothrixlipoide  bilden  ebenfalls  neben  dem 
Lipoid-  auch  einen  Eiweißantikörper). 

Die  Immunität  gegen  Staphylokokken  zerlegt  sich  in  die  Im¬ 
munität  gegen  deren  chemische  Teile. 

Zur  chemischen  Aufschließung  der  Staphylokokken  wurde  vor¬ 
wiegend  Benzoylchlorid,  dann  Milchsäure,  schließlich  ein  ganz  neues, 
nicht  näher  erörtertes  Verfahren  benutzt. 

Intrakutan  am  Menschen  prüfte  Verf.  biologisch  und  heilend  den 
Staphylokokkengesamtaufschließungsrest  sowie  einzeln  obige  Teile. 
Man  braucht  zur  Kur  nicht  die  Partialantigene  einzeln  einzuspritzen, 
sondern  verabfolgt  den  Aufschließungsrest  („Staph.  K“)  insgesamt 
und  ziemlich  stark.  Noch  besser  ist  es,  vorher  den  Lipoidanteil  zu 
erhöhen,  durch  „Mästung“,  und  dadurch  den  giftigen  Eiweißanteil 
einzuengen  =  Mast-Staphylokokken- Einheitsvaccine  „Staphar“.  Letz¬ 
tere  wirkt  klinisch  besser  als  die  unaufgeschlossene  Vaccine  nicht 
gemästeter  Staphylokokken.  Eigene  Krankengeschichten;  haupt¬ 
sächlich  Furunkulose.  Einzelne  günstige  Erfahrungen  anderer.  Man 
dosiert  mit  abgewogenen  Mengen. 

Betrachtungsweise  und  Technik  Wrights  sind  nunmehr  ent¬ 
sprechend  zurückzustellen.  Georg  Schmidt  (München). 

Vallee  et  Bazy,  Bacteriotherapie  par  extraits  microbiens. 

(C.  r.  Acad.  des  Sciences.  1920.  No.  23.  p.  1419.) 

Nach  Art  des  Koch  sehen  Tuberkulins  wurde  ein  polyvalentes 
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..,Staphylokokken-Endococcin“  hergestellt.  Dasselbe  löste  bei  Gesunden 
keine  Erscheinungen  aus;  bei  Kranken  lokale  Symptome,  Herd- 
symptome  und  leichte  Allgemeinsymptome.  In  spezifischen  Fällen 
wirkte  es  ausgezeichnet  (Furunkulose  usw.),  ebenso  aber  auch  in 
unspezifischen  Fällen.  Trotzdem  kann  man  die  unspezifische  Wirkung 
(Proteinkörpertherapie)  der  spezifischen  Beeinflussung  nicht  gleich¬ 
setzen;  denn  während  die  Endococcine  wohl  einen  hervorragenden 
augenblicklichen  Erfolg  zeitigte,  stand  sie  doch  in  der  dauernden 
Heilwirkung  (z.  B.  bei  rezidivierender  Furunkulose)  hinter  der  W right- 
schen  Autovaccine  weit  zurück.  W.  Seiffert  (Berlin). 

Schirokauer,  Hans,  Zur  Vaccinetherapie  der  Furunkulose. 
(Therapie  d.  Gegenwart.  Bd.  60.  1919.  S.  897.) 

Von  19  mit  Opsonogen  behandelten  Fällen  chronischer  rezidi¬ 
vierender  Furunkulose  wurden  16  Fälle  geheilt;  Beginn  mit  100  Millionen 
Keimen  im  ccm,  Enddosis  1000  Millionen.  Keine  Angaben  über  die 
Dauer  der  Behandlung.  Hannes  (Hamburg). 

Maier,  Marcus,  Behandlung  von  Staphylokokkenerkran¬ 
kungen  mit  übermangansaurem  Kali.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1919.  S.  1117.) 

Das  Kaliumpermanganat  hat  spezifische  Wirkung  gegenüber  den 
Staphylokokkeninfektionen  der  Haut.  Es  eignet  sich  in  10  proz.  Auf¬ 
schwemmung  ausgezeichnet  zur  Behandlung  dieser  Erkrankungen, 
wie  Furunkulose,  oberflächlicher  Wunden,  Ekzeme.  Kulturversuche 
zeigten,  daß  eine  4  proz.  Lösung  schon  nach  Einwirkung  von  einer 
Minute  imstande  ist,  bei  einer  Staphylokokkenreinkultur  Keimfreiheit 
zu  erzielen.  Auch  im  Furunkeleiter  sind  schon  am  Tage  nach  der 
ersten  Behandlung  kaum  noch  Staphylokokken  zu  finden. 

W.  H.  Ho  ff  mann  (Wilhelmshaven). 

Fein,  Johann,  Die  Anginöse.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  621.) 

Die  Lehre,  nach  der  die  Tonsillen  die  Einbruchspforte  für  ge¬ 
wisse  allgemeine  oder  lokale  Erkrankungen  vorstellen,  besteht  nicht 
allgemein  zu  Recht.  Die  anginöse  Erkrankung  des  lymphatischen 
Rachenkomplexes  —  „Anginöse“  —  ist  eine  allgemeine  Infektions¬ 
krankheit,  die  in  die  Gruppe  der  septischen  Erkrankungen  gehört, 
deren  erste  sinnfällige  lokale  Erscheinung  in  der  Regel  die  Affektion 
des  Rachenkomplexes  vorstellt.  Die  Krankheitsherde  in  den  anderen 
Organen  treten  erst  später  in  die  Erscheinung,  können  aber  eben¬ 
sogut  fehlen  wie  der  Rachenprozeß.  Anginöse  und  Polyarthritis  sind 
gleichwertige  Teilerscheinungen  einer  und  derselben  septischen  Er¬ 
krankung  und  nicht  Ursache  und  Folgezustand.  Ätiologie  ist  noch 
unbekannt.  Erich  Hesse  (Berlin). 
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Sepsis. 


Gilbert,  W.,  Über  die  rezidivierende  eiterige  Iridocyclitis 
(„I.  septica“)  und  ihre  Beziehungen  zur  septischen 
Allgemeinerkrankung.  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  86.  1920. 
S.  29.) 

2  Fälle  von  Iridocyclitis  mit  jahrelang  in  Pausen  von  mehreren 
Wochen  rezidivierenden  Hypopyon  konnten  durch  genaue  Beobachtung 
als  Teilerscheinung  einer  milden  Sepsis  gedeutet  werden.  Der  Aus¬ 
gangspunkt  der  Sepsis  konnte  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden. 

C.  Brons  (Dortmund). 

Heine,  B.,  Über  die  otogene  Pyämie  und  Sepsis.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1919.  S.  1251.) 

Vorwiegend  klinische  Ausführungen. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Brunnschweiler,  Albert,  Sepsis  lenta  (verursacht  durch 
einen  Streptokokkus  mit  einigen  nicht  beschriebenen 
Eigentümlichkeiten  in  morphologischer  und  bio¬ 
logischer  Hinsicht).  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  87.  1919.  S.  44.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  Sepsis  lenta,  die  durch  einen  von 
den  4  Schot tm üller sehen  Unterarten  verschiedenen  Streptokokkus 
verursacht  wurde.  Derselbe  bildet  beim  Oberflächen ausstrich  auf 
Blutagar  kreideweiße  Kolonien.  Auf  Agar  und  in  Bouillon  bleibt 
bei  aerober  Züchtung  das  Wachstum  aus,  bei  Sauerstoffabschluß 
erfolgt  dagegen  auf  beiden  Nährböden  reichliche  Entwicklung. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Wolff,  Werner,  Ein  Fall  von  Py ocy aneussepsis.  (Zentralbl. 
f.  Gynäkol.  1919.  S.  589.) 

Kasuistischer  Beitrag.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Langer,  Hans,  Zur  Technik  der  bakteriologischen  Blut¬ 
untersuchung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  47.) 

Das  Schottmüller  sehe  Blutplatten-Züch  tun  gs  verfahren  ist  der 
Aussaat  in  flüssige  Nährböden,  wie  sie  am  Krankenbette  vorgenommen 
wird,  meist  überlegen,  leidet  aber  doch  daran,  daß  eine  Mindestzahl 
von  Keimen  in  der  Aussaatprobe  vorhanden  sein  muß,  daß  das 
Wachstum  oft  störend  verzögert  ist,  und  daß  die  Technik  schwieriger 
ist.  Verf.  will  die  Verarbeitung  des  Blutes  in  das  bakteriologische 
Laboratorium  verlegen  und  hebt  daher  bei  der  Entnahme  des  Blutes 
vom  Kranken  die  Gerinnbarkeit  und  die  Bakterizidie  des  Blutes 
auf.  So  wird  es  möglich,  daß  größere  Mengen  Blutes  eingesät,  sowie 
daß  im  Laboratorium  Sondernährböden  herangezogen  werden  können. 
Dieses  Verfahren  kann  nunmehr  jeder  Arzt  anwenden. 


Sepsis.  —  Erysipel. 
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In  üblicher  Versandpackung  befindet  sich  ein  Gefäß  mit  Glas¬ 
perlen  und  Kaolin.  Seine  Spitze  wird  abgebrochen.  Das  Blut  wird 
dem  Kranken  mit  einer  Spritze  entnommen  und  in  das  Glasgefäß 
gespritzt.  Sofortiges  Verschließen  mit  beigegebener  Siegellackkappe 
und  Schütteln.  Einsenden  an  das  Laboratorium. 

Georg  Schmidt  (München). 

Leschke,  Erich,  Die  Chemotherapie  septischer  Erkran¬ 
kungen  mit  Silberfarbstoffverbindungen.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1920.  S.  79.) 

Die  Silberfarbstoffverbindungen  scheinen  gegenüber  den  kolloi¬ 
dalen  Silberpräparaten  einen  Fortschritt  zu  bedeuten,  der  zu  weiteren 
Versuchen  in  der  gleichen  Richtung  ermutigt. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Wendt,  Wilhelm,  Argochrom  und  Sepsis.  (Therapie  d.  Gegen¬ 
wart.  Bd.  61.  1920.  S.  98.) 

Bericht  über  14  Fälle,  7  Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus 
zum  Teil  mit  septischem  Charakter  und  7  Fälle  von  Sepsis;  bakterio¬ 
logische  Blutuntersuchung  in  3  Fällen.  Argochrom  intravenös,  0,06 
bis  0,2  auf  einmal,  öfters  wiederholte  Einspritzungen.  In  7  Fällen 
keine  Beeinflussung,  in  7  Fällen  deutlich  erkennbare  günstige  Be¬ 
einflussung,  Temperaturabfall,  Besserung  des  subjektiven  Befindens 
und  Nachlassen  der  Schmerzen.  Hannes  (Hamburg). 

Kleemaim,  Erich,  Über  die  Behandlung  septischer  Aborte 
und  Geburten  mit  Argochrom.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920. 
S.  65.) 

Verf.  hat  bisher  13  zum  Teil  sehr  schwere  Fälle  mit  Argochrom 
behandelt,  bei  denen  4 mal  im  Blute  Streptokokken  bzw.  Staphylo¬ 
kokken  nachweisbar  waren.  Nur  2  Fälle  starben,  während  alle  anderen 
nach  einer  bis  höchstens  drei  Injektionen  prompt  entfieberten.  Als 
Einzeldosis  wurde  0,2  g  Argochrom  angewandt. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Kraus,  Otto,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Erysipelbehand¬ 
lung.  (Med.  Klinik.  1918.  S.  732.) 

Zehn  Fälle  von  Erysipel  heilten  nach  intraglutäaler  Einver¬ 
leibung  einer  10  Minuten  im  Wasserbade  gekochten  Milch  prompt 
aus.  Die  gleiche  Menge  von  Serum  (Diphtherieheilserum)  erwies 
sich  bei  weitem  weniger  wirksam.  Durch  lokale  Behandlung  des 
Erysipels  konnte  dessen  Dauer  nicht  wesentlich  abgekürzt  werden. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Erysipel.  —  Gelenkrheumatismus. 


Beck,  Karl  F.,  Behandlung  des  Erysipels  durch  Ein¬ 
führung  von  Jodionen  in  die  Haut  (Jodiontophorese). 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1467.)  j 

Es  wurden  eine  Anzahl  Fälle  durch  Einführung  von  Jodionen 
aus  Jodkalilösung  behandelt.  Die  Wirkung  war  überraschend  günstig  . 
und  rasch.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Wassertrüdinger,  0.,  Erfahrungen  mit  Vuzin.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1919.  S.  1215.) 

Dem  Fortschreiten  von  Erysipel  wurde  erfolgreich  gewehrt  durch 
Vuzinumspritzungen  jenseits  des  Erysipelrandes.  Ebenso  bewährte 
es  sich,  in  Drüsenabszeßhöhlen  Vuzin  einzubringen.  Dagegen  Fehl¬ 
schläge  bei  gewissen  diffusen  Entzündungen  (parenchymatöse  Mastitis, 

Sehnenscheidenphlegmonen,  Karbunkel). 

Georg  Schmidt  (München). 

Cohen,  Charles,  A  propos  de  l’etiologie  du  rhumatisme 
articulaire.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  925.)  d:; 

In  dem  Blute  einer  an  akutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten 
Person  fand  Verf.  einen  Diplokokkus,  der  dem  Gonokokkus  ähnelte. 
Der  Diplokokkus  ließ  sich  nur  auf  Blutagar  züchten,  dagegen  nicht 
auf  Ascitesagar.  Die  Kulturen  mußten  täglich  überimpft  werden. 
Das  Blut  des  Kranken  gab  positive  Komplementbindung  mit  diesem 
Diplokokkus,  mit  Gonokokken  und  einigen  Varietäten  des  Meningo¬ 
kokkus.  Von  28  anderen  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus 
gaben  in  gleicher  Weise  positive  Komplementbindung  12,  teilweise  6 
und  keine  Bindung  10  Fälle.  E.  Gildemeister  (Berlin). 


Deutsch,  F.,  Die  intravenöse  Urotropinbehandlung  des 
akuten  Gelenkrheumatismus.  (Wien.  klin.  Wochenschr. 
1919.  S.  1086.) 

Auf  Grund  von  Reagenzglasversuchen,  die  Verf.  über  die  Des¬ 
infektionswirkung  des  Urotropins  auf  Staphylokokken  und  Proteus¬ 
bazillen  anstellte,  wurden  61  Fälle  von  schwerem  und  mittelschwerem 
akutem  Gelenkrheumatismus  mit  intravenösen  Urotropininjektionen 
mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Es  wurde  täglich  injiziert,  und  zwar 
20  ccm  einer  30proz.  Lösung.  Durchschnittlich  waren  bis  zum  Ab¬ 
klingen  der  objektiven  Symptome  7  Injektionen  (maximal  15,  mini¬ 
mal  6)  erforderlich.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Böttner,  A.,  Zur  Kollar goltherapie  des  chronischen  Ge¬ 
lenkrheumatismus  mit  besonderer  Ber ücksichtigung 
der  Kollargolanaphylaxie.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  341.) 


_ 


Mumps.  —  Plant- Vincentsche  Angina. 
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Das  Verfahren  wird  zur  Behandlung  nicht  zu  sehr  vorgeschrittener 
und  nicht  zu  sehr  veralteter  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheuma¬ 
tismus  zur  Prüfung  empfohlen.  Es  besteht  in  der  Einspritzung  von 
Kollargol  Heyden  in  die  Blutbahn  in  Mengen  von  5—10  ccm  einer 
2proz.  Lösung.  Die  Wirkung  soll  in  einer  Art  Herdreaktion  be¬ 
stehen  ähnlich  der  Einspritzung  von  unspezifischem  Eiweiß.  Diese 
Herdwirkung  nimmt  bei  wiederholten  Einspritzungen  ab.  Nun  ist 
früher  gezeigt,  daß  das  Kollargol  bei  wiederholten  Einspritzungen 
anaphylaktische  Wirkung  haben  kann.  Wenn  man  aber  die  späteren 
Einspritzungen  im  anaphylaktischen  Intervall  macht,  gelingt  es,  die 
Keaktionsabschwächung  bei  wiederholten  Injektionen  zu  vermeiden 
und  die  Heilwirkung  auf  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  zu 
verbessern.  Es  wurden  bisher  15  Fälle  auf  diese  Weise  mit  über¬ 
raschendem  Erfolge  behandelt.  W. H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Bardachzi,  Franz  und  Barabas,  Zoltan,  Beobachtungen  bei 
Parotitis  epidemica.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  185.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Epidemie  von  92  Fällen.  Das  jugend¬ 
liche  Alter  wurde  bevorzugt.  Die  Inkubation  ließ  sich  auf  18  Tage 
feststellen.  Das  Krankheitsbild  zeigte  große  Schwankungen.  Nur 
in  75  Proz.  der  Fälle  war  die  Erkrankung  doppelseitig.  Bei  10  Proz. 
der  Fälle  kamen  Hodenentzündungen  vor,  also  in  geringerer  Häufig¬ 
keit,  als  sonst  gewöhnlich  beobachtet  wird.  Einmal  war  zunächst 
nur  eine  Hodenerkrankung  vorhanden,  und  erst  nach  4  Tagen  stellte 
sich  eine  Schwellung  der  Speicheldrüsen  ein.  Die  Mumpserkrankung 
gewährt  keinen  unbedingten  Schutz  gegen  eine  neuerliche  Ansteckung, 
wie  in  2  Fällen  bestätigt  werden  konnte.  Der  durchschnittliche 
Krankenhausaufenthalt  betrug  3 — 4  Wochen. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Rnge,  H.,  Bedrohliche  Eierstockserkrankung  bei  Paro¬ 
titis  epidemica.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1422.) 

Im  Anschluß  an  eine  Parotitis  entstand  bei  einer  24jährigen 
Frau  eine  akute  Erkrankung  des  Eierstockes,  die  unter  den  Er¬ 
scheinungen  einer  inneren  Blutung  einherging  und  als  Haematoma 
ovarii  aufgefaßt  wurde.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Schoetz,  W.,  Gehäuftes  Auftreten  der  Plaut- Vincent- 
schen  Angina.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  151.) 

Im  September  und  Oktober  1919  wurden  in  Berlin  auffallend 
viele  Fälle  beobachtet.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Sachs-Müke,  Zum  gehäuften  Auftreten  der  Plaut -Vincent- 
schen  Angina.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  631.) 


|  qq  Plant- Vincentsche  Angina. 

Unter  188  Mandelabstrichen  wurde  32 mal  Plaut-Vincent, 

32  mal  Diphtherie  und  2  mal  Diphtherie  mit  P 1  a  u  t  - ' Vi  n  c  e n  t  vergesell¬ 
schaftet  festgestellt.  Verf.  macht  für  diese  gegen  frühere  Beobachtungen 
so  auffallende  Häufung  eine  durch  mangelhafte  Ernährung  bedingte 
Prädisposition  verantwortlich.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Neste,  E.,  Zum  gehäuften  Auftreten  der  Plaut-Vincen t- 
schen  Angina.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  879.) 

Wie  an  anderen  Stellen,  so  wurde  auch  im  Kreiskrankenhause 
Lichterfelde  im  Jahre  1919  ein  besonders  häufiges  Vorkommen  der 
genannten  Krankheit  beobachtet.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Tunnicliff,  Ruth,  The  microscopic  appearances  in  ulcero- 
membranous  tonsillitis  (Vincent’s  angina).  (Journ.  of 
infect.  Diseases.  Vol.  25.  1919.  p.  132.) 

Untersuchungen  bei  Angina  Vincenti  zeigten  fugiforme  Bazillen  und 
Spirillen  in  großer  Anzahl  in  der  Zone  zwischen  dem  nekrotischen 
Epithel  und  dem  lebenden  Gewebe.  Eine  beträchtliche  Menge  war 
vorgedrungen  in  das  normale  Gewebe,  wo  besonders  die  spirillären 
Formen  sehr  zahlreich  waren  und  vor  den  bazillären  vorherrschten. 
Die  fusiformen  Bazillen  und  Spirillen  waren  scheinbar  nicht  begleitet 
von  Kokken  oder  anderen  Bakterien  im  Bereiche  der  vordringenden 
Nekrose.  H.  E.  Kersten  (Münster  i.  W.).  ' 

Hirsch,  Caesar,  Zur  Kenntnis  der  ulzero-membranösen 
Stomatitiden  (Plaut-Vincent)  und  ihre  Behandlung 
mit  Salvarsan.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  718.) 

Die  Spirochäte  der  ulzerösen  Angina  gehört  wahrscheinlich  in 
die  Kategorie  der  Sp.  buccalis;  die  intravenöse  Salvarsantherapie 
ist  wirksamer  als  die  lokale.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Zemann,  W.,  Die  Behandlung  der  Angina  ulcerosa  (Plaut- 
Vincent)  mit  Neosalvarsan.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1919. 

S.  986.) 

Verf.  empfiehlt,  den  Grund  der  Geschwüre  bei  Plaut-Vincent- 
scher  Angina  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oberflächlich  mit  einer 
3  proz.  Lösung  von  Neosalvarsan  in  sterilisiertem  destilliertem  Wasser 
zu  infiltrieren.  Schon  am  2.  bis  3.  Tage  reinigen  sich  dann  die 
Geschwüre.  Zurückbleibende  Inseln,  die  mitunter  bei  tiefen  Geschwürs¬ 
stellen  unbeeinflußt  bleiben,  müssen  nochmals  umspritzt  werden. 

H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Stuhl,  Carl,  Angina  Plauti,  mit  Tuberculin  Eosenbach 
behandelt.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1351.) 


V erschiedene  Entzündungserreger. 
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Bei  einem  Fall  wurde  mit  Tuberkulinbehandlung  eine  günstige 
Wirkung  auf  den  Heilungsverlauf  erzielt. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Plaut,  Alfred,  Über  fusospirilläre  Assoziation  im  Mittelohr. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  537.) 

Nativpräparate  vom  fötiden  Ohrausfluß  einer  chronischen  Mittel¬ 
ohreiterung  zeigten  ein  dichtes  Geflecht  von  Spirochäten  und  zahl¬ 
reiche  fusiforme  Bazillen.  Daneben  fanden  sich  spärliche  Ketten 
grampositiver  Kokken  und  einzelne  gramnegative  Stäbchen.  Im  Ab¬ 
strich  aus  dem  klinisch  gesunden  Pharynx  des  Patienten  waren  nur 
Kokken,  vereinzelte  Fusiforme  und  eine  sichere  Spirochäte  auffindbar. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Seitz,  A.,  Die  Alveolarpyorrhoe.  (Med.  Klinik.  1919.  S.  1283.) 

Der  Begriff  der  Alveolarpyorrhoe  muß  schärfer  umrissen  werden, 
was  bisher  zumeist  nicht  genügend  geschehen  ist.  Maßgebend  für 
die  klinische  Diagnose  darf  nicht  der  Eiterfluß  aus  einer  Alveole 
sein,  sondern  der  pathologische  Prozeß  der  Umwandlung  von  Wurzel¬ 
haut  in  Granulationsgewebe.  Yerf.  hat  bisher  40  Fälle  von  Alveolar¬ 
pyorrhoe  untersucht  und  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchungen.  Auch  er  fand  neben  zahlreichen  Bakterien¬ 
arten  stets  Spirochäten  und  fusiforme  Bazillen.  Die  von  Ko  Ile 
beschriebene  Spirochäte  hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Die  Ätiologie 
der  Krankheit  ist  noch  nicht  geklärt,  weitere  Untersuchungen  an 
einem  möglichst  großen  Material  sind  erforderlich. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Turner,  J.  G.  and  Drew,  A.  H.,  An  experimental  inquiry 
into  the  bacteriology  of  pyorrhoea.  (Proc.  of  the  K.  Soc. 
of  Med.  Vol.  12.  1919.  Sect.  of  Odontol.  p.  104.) 

Zahlreiche  Fälle  von  Alveolarpyorrhoe  wurden  eingehend  bakterio¬ 
logisch  untersucht.  Eine  große  Anzahl  verschiedener  Bakterien, 
Staphylokokken,  Streptokokken,  diphtheroide  Stäbchen,  sporenbildende 
Bakterien  und  Spirochäten  konnten  nachgewiesen  werden.  In  einem 
Fall  gab  das  Patientenserum  deutliche  Komplementbindung  mit  einem 
aus  dem  Zahnfleisch  gezüchteten  diphtheroiden  Stäbchen  (Bac.  septus). 

Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Roubier,  Ch.  et  Gautier,  CI.,  Sur  quelques  observations  de 
bronchite  sanglante  ä  spirochetes.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  82.  1919.  p.  368.) 

Bei  3  Arbeitern  aus  Indochina  und  4  französischen  Soldaten,  die 
an  Bronchitis  mit  eigenartigem,  blutigem  Auswurf  erkrankt  waren, 


192 


Verschiedene  Entzündungserreger. 


fanden  sich  im  Auswurf  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Spirochäten, 
die  in  ihrem  Aussehen  an  Mundspirochäten  erinnerten.  Daneben 
waren  fusiforme  Bazillen  in  wechselnder  Menge  nachweisbar;  Tubeikel- 
bazillen  fehlten.  In  3  anderen  Fällen  mit  den  gleichen  Symptomen 
der  Bronchitis  wurden  Spirochäten  nicht  gefunden. 

Delamare,  Gabriel,  Sur  quelques  cas  de  spirochetose 
broncho-pulmonaire.  (Ibid.  p.  450.) 

In  dem  Auswurf  von  35  Farbigen  wurde  die  Anwesenheit  von 
Spirochäten  festgestellt,  die  in  ihrer  äußeren  Form  unverkennbare 
Übereinstimmungen  mit  der  Sp.  buccalis  und  der  Sp.  dentium  auf¬ 
weisen.  In  der  Mundhöhle  und  im  Rachen  waren  Spirochäten  da¬ 
gegen  nicht  nachweisbar.  Der  Auswurf  von  8  Kranken  enthielt 
außerdem  fusifoime  Bazillen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Pfister,  E.  und  Böhme,  W.,  Ein  pathogener  Diplokokkus; 
der  Harnorgane  und  seine  Autovaccinebehandlung. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  1063.)  , 

In  dem  Urin  einer  an  chronischer  Pyelonephritis  Erkrankten 
wurde  ein  auf  alkalischem  Agar  äußerst  fein  wachsender,  gram¬ 
positiver  Diplokokkus  gefunden.  Er  neigt  zu  Tetradenbildung,  hat 
die  ungefähre  Größe  der  Pneumokokken  und  ist  für  Mäuse  und  j 
Meerschweinchen  nicht  pathogen.  Vom  Krankenblute  wurde  er  bis 
1 : 500  agglutiniert.  Eine  mit  steigenden  Dosen  durchgeführte  Vaccine¬ 
behandlung  brachte  die  Krankheitserscheinungen,  wenigstens  der 
Pyelitis,  bald  zum  Schwinden.  Wahrscheinlich  war  die  Infektion 
hämatogenen  Ursprungs.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Esch,  P.,  Über  die  postoper ati ve  Cystitis.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
Bd.  110.  1919.  S.  659.) 

Bei  41  Fällen  von  postoperativer  Cystitis  wurden  gefunden: 
20 mal  Bact.  coli,  und  zwar  6  mal  vor  dem  10.  Tage  und  14  mal  in 
der  Zeit  vom  11.— 23.  Tage  nach  der  Operation;  11  mal  Staphylo¬ 
kokken,  4  mal  Streptokokken  und  2  mal  nicht  näher  differenzierte 
Stäbchen  in  Reinkultur.  Bei  7  Fällen  von  Cystitis  nach  Dauer¬ 
katheter  wurde  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  sich  Staphylo¬ 
kokken  fanden,  stets  Bact.  coli  festgestellt.  Bei  10  postoperativen 
Bakteriorien  waren  5 mal  Bact.  coli,  2  mal  Staphylokokken,  je  lmal 
Staphylokokken  und  „Stäbchen“  und  1  mal  verschiedene  Keime  nach¬ 
weisbar.  Im  übrigen  hat  die  Arbeit  mehr  klinisches  Interesse. 

Schuster  (Berlin). 
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Sutter,  Ernst,  Uber  gonorrhoische  Allgemeininfektion. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  87.  1919.  S.  81.) 

Beobachtung  einer  gonorrhoischen  Allgemeininfektion,  ansgehend 
von  einer  Vulvovaginitis  gonorrhoica,  bei  einem  2  V2  jährigen  Kinde, 
das  unter  sepsisähnlichen  Erscheinungen  mit  komplizierender  diffuser 
Peritonitis,  Pneumonie,  Pertussis,  beiderseitiger  Otitis  media,  Arthritis, 
Stomatitis  und  Exanthem  erkrankte.  Im  Blut  fanden  sich  Gono¬ 
kokken  in  Reinkultur,  ebenso  ließen  sich  mikroskopisch  und  kulturell 
Gonokokken  im  Sekret  der  Bauchfistel,  im  Ohreiter  und  in  den 
eitrigen  Auflagerungen  der  Stomatitis  nachweisen.  Für  die  Züchtung 
bewährte  sich  der  Albuminnährboden  von  Lipschütz  aufs  beste. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Hezincescu,  D.  et  Holban,  D.,  Sur  l’ophtalmie  experimen¬ 
tale  ägonocoque  chez  lelapin.  (C.  r,  Soc.  de  Biol.  T.  82. 
1919.  p.  536.) 

Bei  der  von  Debre  und  Paraf  in  dieser  Zeitschrift  (T.  75. 
p.  512)  beschriebenen,  nach  Injektion  von  Gonokokken  in  die  vordere 
Augenkammer  erzielten  Ophthalmie  bei  Kaninchen  handelt  es  sich 
nicht  um  eine  Wirkung  der  Gonokokken,  die  auf  ihrer  Vermehrung  beruht, 
sondern  um  eine  rein  toxische  Wirkung,  die  auch  durch  Injektion 
abgetöteter  Gonokokken  hervorgerufen  werden  kann. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Hezincescu,  D.  et  Holban,  D.,  Sur  la  vitalite  et  la  viru- 
lence  des  cultures  de  gonocoque.  (Ibid.  p.  535.) 

Zur  Züchtung  von  Gonokokken  empfehlen  die  Verff.  Ascitesagar 
mit  saurer  Reaktion,  auf  dem  die  Gonokokken  sich  besser  ent¬ 
wickeln,  länger  lebensfähig  bleiben  und  besser  ihre  Virulenz  be¬ 
wahren  sollen  als  auf  Ascitesagar  mit  neutraler  Reaktion. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Thim,  Josef  Rudolf,  Neue  Blennor rhoeforschungsergeb- 
nisse.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1919.  S.  2472.) 

Angabe  einer  neuen  Gonokokkenfärbung.  Der  Farbstoff  besteht 
aus  Karbolgentianaviolett  und  alkalischem  Methylenblau,  genauere 
Erste  Abt.  Eef.  Bd.  71.  No.  9/10.  13 


194 


Gonorrhoe. 


Zusammensetzung  nicht  angegeben.  Kerne  der  Epithelien  dunkel¬ 
violett,  Protoplasma  hellviolett,  Kerne  der  Leukocyten  blau.  Mit 
Hilfe  dieser  Färbung  gelang  es,  in  den  Einschlußkörperchen  der 
blennorrhoischen  Sekrete  Gebilde  nachzuweisen,  die  Verf.  für  Proto¬ 
zoen  hält.  '  Hannes  (Hamburg). 

Priestley,  A.  H.,  The  complement-fixation  test  in  gono- 
coccal  infections  and  the  preparation  of  a  gono- 
coccus  antigen.  (Lancet  1919.  May  10.  p.  787.) 

Beschreibung  der  Herstellungsweise  eines  Gonokokkenantigens. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Müller,  Ernst  Friedrich,  Ein  neues  unspezifisches  Provo¬ 
kationsverfahren  bei  der  männlichen  Harnröhren¬ 
gonorrhoe.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  9.) 

Die  bisher  üblichen  Methoden  der  Provokation  wollen  und  er¬ 
reichen  eine  wesentliche  Vermehrung  der  Krankheitserscheinungen, 
das  heißt  in  der  Hauptsache  der  Harnröhreneiterung.  Die  Eiterungs¬ 
vermehrung,  und  zwar  die  Vermehrung  der  frischen  Leukocyten, 
scheint  für  die  beabsichtigte  Wirkung  unerläßlich.  Die  Eiterung 
ist  eine  Abwehrreaktion  des  Gewebes,  die  bei  der  gonorrhoisch  in¬ 
fizierten  Harnröhre  viel  stärker  ausfällt,  weil  die  noch  vorhandenen 
Gonokokken  auf  der  frisch  geschädigten  Oberfläche  neue  und  viel 
breitere  Angriffswege  zur  Verfügung  haben.  Es  handelt  sich  ge¬ 
wissermaßen  um  eine  künstlich  für  kurze  Zeit  verstärkte  Infektion, 

•  • 

oder  um  eine  Zufuhr  neuer  spezifischer  Antigene.  Diese  Überlegungen 
führten  dazu,  einen  weniger  gefährlichen  Weg  der  Provokation  an¬ 
zustreben,  und  zwar  durch  ganz  unspezifische  Reize.  Es  wurde  dazu 
die  bakterien-  und  toxinfrei  hergestellte  Milcheiweißlösung  Aolan 
benutzt,  die  intrakutan  in  Menge  von  0,2 — 0,3  ccm  einzuspritzen  ist. 
Nach  6  Stunden  tritt  ein  leichter  Juckreiz  in  der  Harnröhre  auf, 
und  es  stellt  sich  eine  deutliche  Ausflußvermehrung  ein,  die  regel¬ 
mäßig  mit  dem  Auftreten  zahlreicher  frischer  Leukocyten  einhergeht. 
Bei  noch  vorhandener  Gonorrhoe  findet  man  mit  Sicherheit  auch 
Gonokokken.  Das  Verfahren  hat  den  Vorzug,  daß  die  Kranken  da¬ 
durch  nicht  geschädigt  werden,  und  daß  es  außerdem  eine  heilende 
Einwirkung  ausübt.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Jickeli,  K.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Ophthalmo¬ 
blennorrhoe  mit  parenteralen  Milchinjektionen. 
(Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  62.  1919.  S.  90.)  1 

25  Fälle  bakteriologisch  sichergestellter  Blennorrhoe  wurden  mit 
1 — 3 maliger  Injektion  von  je  10  ccm  Milch  intraglutäal  behandelt. 
Der  Erfolg  war  überraschend.  Unter  starker  Allgemeinreaktion 
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(Temperatursteigerung  bis  39,5»)  trat  ausgesprochene  Herdreaktion 
ein,  indem  meist  schon  nach  24  Stunden  Abschwellung  der  Lider  und 
der  Bindehaut  und  Erlöschen  der  rahmig  eitrigen  Sekretion  erfolgte 
Die  Gonokokken  verschwanden  gleichzeitig.  Heilung  der  unkompli¬ 
zierten  Falle  in  8  Tagen,  der  mit  Hornhautgeschwüren  komplizierten 
entsprechend  länger.  Die  Milch  ist  nur  dann  wirksam,  wenn  sie  nicht 
zu  lange  gekocht  wird  (3  Minuten  Maximum)  und  genügend  grolle 
Mengen  auf  einmal  eingespritzt  werden.  C.  Brons  (Dortmund). 


Beenstierna,  J.,  über  gleichzeitige  Behandlung  gonor¬ 
rhoischer  Komplikationen  mit  Antigonokokkenserum 

und  te“peratursteiSernden  Mitteln.  (Münch. med. Wochen- 
sehr.  1920.  S.  803.) 


Als  temperatursteigernde  Mittel  wurden  abgetötete  Bakterien¬ 
kulturen,  z.  B.  Typhusbazillen,  verwendet.  Die  Bakterien  wurden 
mit  dem  Serum  gleichzeitig  eingespritzt.  Sehr  gute  Erfolge. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 


Boas,  H.  und  Thomsen,  0.,  Prophylaktische  Vaccineinjek¬ 
tionen  bei  Gonorrhoe.  (Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  29.  1920.  S.  74.) 

Die  von  den  Verff.  verwandte  Vaccine  besteht  aus  einer  Mischung¬ 
frischer,  24  stündiger  Gonokokkenkulturen  auf  Ascitesagar,  die  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  abgeschwemmt  und  durch  Erfrierung 
bei  15°  abgetötet  wurden.  Auf  Grund  ihrer  Ergebnisse  glauben  die 
Verff.,  daß  es  gelingt,  in  einer  weit  größeren  Anzahl  von  Fällen 
Komplikationen  zu  verhüten,  wenn  sofort  jede  frische  Gonorrhoe  mit 
dieser  Vaccine  behandelt  wird.  Schuster  (Berlin). 


Peters,  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  dem  Vaccine¬ 
präparat  Vaccigon.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  354.) 

Niemals  Schädigung.  Bewährt  bei  Epididymitis,  Prostatitis, 
Deferentitis  und  besonders  Arthritis  gonorrhoica,  ferner  zur  Provo¬ 
kation,  nutzlos  bei  dem  einfachen  Tripper  der  Männer  und  Frauen 
und  dem  Tripperscheidenkatarrh  der  kleinen  Mädchen.  Die  anderen 
Verfahren  sind  aber  daneben  mit  anzuwenden. 

Georg  Schmidt  (München). 


Thomson,  D.,  Detoxicated  vaccines,  with  special  re- 
ference  to  gonorrhoea,  nasal  and  bronchial  catarrh, 
and  influenza.  (Lancet  1919.  June  28.  p.  1103.) 

Durch  wiederholtes  Auflösen  von  Gonokokken  bzw.  Streptokokken, 
Pneumokokken  oder  Influenzabazillen  in  Alkali  und  Ausfällen  mit 
Säuren  gelingt  es,  ein  toxinfreies  Präzipitat  zu  erhalten,  das  als 
spezifisches  Antigen  zu  wirken  imstande  ist. 
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Lees,  D.,  Detoxicated  vaccines  in  the  treatm 
gonorrhoea.  (Lancet  1919.  June  28.  p.  1107.) 

Die  Behandlung  gonorrhoischer  Erkrankungen  mit  Impfstoff,  dem 
das  Toxin  nach  der  Methode  von  Thomson  entzogen  ist,  wird  vom 
Verf.  als  die  wissenschaftlichste,  logischste  und  erfolgreichste  Methode 
bezeichnet.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Pineo,  E.  G.  D.  and  Bailline,  D.  M.,  The  treatment  of  gonor¬ 
rhoea  by  pus  vaccins.  (Lancet  1919.  March.) 

Eine  größere  Anzahl  von  gonorrhoischen  Erkrankungen  wurde 
mit  einem  Impfstoff  behandelt,  der  durch  Aufschwemmen  von  Gono¬ 
kokkeneiter  in  Kochsalzlösung  unter  Zusatz  von  Essigsäure  zur 
Auflösung  der  Eiterkörperchen  und  Karbolsäure  zur  Abtötung  der 
Gonokokken  hergestellt  war.  Die  Erfolge  waren  zufriedenstellend. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Sezary,  A.,  Vaccinotlierapie  intensive  dans  le  rhuma- 
tisme  blennorragique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T. 82.  1919.  p.  1111.) 
Die  von  Le  Moignic,  Yerf.  und  Demonchy  angegebene 
Gonokokkenlipovaccine  erwies  sich  als  sehr  wirksam  bei  Gelenk¬ 
rheumatismus  auf  gonorrhoischer  Grundlage.  Die  Injektionen  müssen 
bis  zur  völligen  Heilung  fortgesetzt  werden;  im  allgemeinen  sind 
4 — 6  Injektionen  erforderlich.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Fraser,  A.  R.  and  Duncan,  A.  G.  B.,  The  treatment  of  chro-  ') 
nie  gonorrhoeal  rheumatism  by  vaccins  given  intra- 
venously.  (Lancet  1920.  Jan.  31.  p.  248.) 

Bericht  über  15  Fälle  von  Tripperrheumatismus,  die  nach  intra¬ 
venöser  Behandlung  mit  abgelagertem  Gonokokkenimpfstoff  deutliche 
Besserung  zeigten.  In  Fällen,  wo  kein  Fieber  entstand,  wurde  auch 
keine  Besserung  erzielt.  Verff.  glauben,  daß  durch  die  Injektion 
spezifische  Antikörper  erzeugt  werden,  trotzdem  sie  annehmen,  daß  der 
Impfstoff  infolge  Zugrundegehens  der  Toxine  vielleicht  unspezifisch  sei.  j 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Brandt,  Robert,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Reinfektion 
15  Jahre  nach  der  ersten  Erkrankung.  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  278.) 

Erste  Infektion  1902,  Reinfektion  1918.  Wasserma n n-Reaktion 
im  Blut  zuerst  negativ,  dann  positiv,  Spirochäten  nachgewiesen.  . 

Hannes  (Hamburg). 

Hochsinger,  K.,  Krieg  und  Erbsyphilis.  (Wien.  klin.  Wochen¬ 
schr.  1919.  S.  1173.) 


Syphilis. 


197 


Aus  dem  vom  Verf.  durchforschten  und  zahlenmäßig  näher  er¬ 
örterten  Wiener  Material  geht  mit  Sicherheit  eine  Verminderung  des 
Syphiliskoeffizienten  unter  den  Neugeborenen  und  Säuglingen  während 
des  Krieges  hervor,  die  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Herab¬ 
setzung  des  schädigenden  Einflusses  der  elterlichen  Lues  auf  die 
Zeugungsprodukte  im  allgemeinen  zurückzuführen  ist.  Die  Abnahme 
der  Verhältniszahl  der  luetischen  Totgeburten  in  Wien  während  der 
Kriegsjahre,  die  absolute  und  prozentuelle  Zahlenverringerung  der 
faultoten  Früchte  an  den  Gebärkliniken,  die  relative  Zunahme  der 
erst  später  manifest  luetisch  werdenden  Säuglinge  im  Landeszentral¬ 
kinderheim  im  Vergleich  zu  den  mit  offenkundiger  Lues  Geborenen 
und  der  viel  mildere  Charakter  der  Säuglingslues  in  den  letzten 
Jahren  legen  die  Annahme  nahe,  daß  die  Syphilisvererbung  in  Wien 
an  Intensität  abgenommen  hat.  Als  Ursache  käme  wohl  die  wesentliche 
Verbesserung  der  Syphilistherapie  während  des  Weltkrieges  (Ein¬ 
führung  der  kombinierten  Quecksilber-Salvarsanbehandlung  und  be¬ 
sonders  der  Abortivbehandlung  der  Primärsyphilis)  in  Betracht. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Finger,  E.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis 
im  Lichte  der  modernen  Forschungsergebnisse.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1920.  S.  373.) 

Zusammenfassender  Fortbildungsvortrag. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Ganter,  G.,  Über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Lues 
für  die  Aortenklappeninsuffizienz.  (Med.  Klinik.  1920. 
S.  821.) 

Die  Lues  kommt  für  die  Aorteninsuffizienz  bis  zum  vierten 
Lebensjahrzehnt  ätiologisch  käum  in  Frage.  Im  4.  Lebensjahrzehnt 
sind  etwa  1/4  der  Fälle,  in  späterem  Lebensalter  die  Mehrzahl 
luetischen  Ursprunges.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Bock ,  Georg ,  Syphilitische  Aortenerkrankung  und 
Wassermannsche  Reaktion.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  447.) 
Sektionsergebnisse  haben  erwiesen,  daß  in  1/3  der  Fälle  fest¬ 
gestellter  Luesaorta  die  Wassermannsche  Reaktion  negativ  war, 
daß  also  dem  negativen  Ausfall  kein  zu  großer  Wert  beigelegt 
werden  darf.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Hammar,  J.  Aug.,  Beiträge  zur  Konstitutionsanatomie. 
VII.  Mikroskopische  Analyse  der  Thymus  in  einigen 
Fällen  von  Lues  congenita.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z. 
all  gern.  Pathol.  Bd.  66.  1919  u.  1920.  S.  37  u.  195.) 
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Bei  kongenitaler  Lues  können  als  direkte  Folgen  des  syphilitischen 
Virus  im  Thymus  außer  Gummen  luetische  Sequestercysten  und  Se¬ 
questern,  vielleicht  auch  hochgradigere  Einwanderung  von  Lympho- 
cyten  in  H  a  s  s  a  1  sehe  Körper  angesehen  werden ;  als  indirekte  Folgen 
machen  sich  Hypoplasie  und  akzidentelle  Involution  geltend.  Gummata 
sah  Verf.  selbst  unter  seinen  Fällen  nicht,  und  auch  in  der  Literatur 
finden  sich  nur  wenige  Beobachtungen  darüber.  Die  Sequestercysten 
(Duboische  Abszesse),  wovon  Verf.  einen  Fall  untersuchte,  entstehen 
auf  Grund  von  umschriebenen  Nekrosen  des  Thymusparenchyms. 
Der  Befund  von  Wanderzellen  in  der  Cystenhöhlung  sowie  die  Um¬ 
ordnung  der  umgebenden  Retikulumzellen  zu  einer  epithelialen  Aus¬ 
kleidung  der  Cyste  sind  sekundäre  Erscheinungen.  Durch  Blutung 
in  die  Lichtung  der  Sequestercyste  entsteht  die  sog.  Blutcyste,  durch 
Auflösung  der  Formelemente  des  Cysteninhalts  die  Bednar  sehe 
Cyste.  Neubildung  von  Bindegewebe,  ausgehend  vom  circummedullären 
Bindegewebe  Strandbergs,  kann  den  Substanzverlust  der  Sequester¬ 
cyste  durch  Sklerosierung  decken.  Sequester  kleineren  Umfanges 
fand  Verf.  in  drei  Fällen.  Mit  ihnen  nicht  zu  verwechseln  sind  die 
Bilder,  die  durch  überreiche  Ansammlung  von  Lymphocyten  an  ge¬ 
wissen  Stellen  des  Parenchyms  entstehen  und  vor  allem  im  Thymus 
plötzlich  verstorbener  Kinder  gefunden  werden.  Stärkere  Ein¬ 
wanderung  von  Lymphocyten  in  Hassalsche  Körper  beobachtete 
Verf.  in  allen  untersuchten  Fällen  kongenitaler  Lues. 

Weder  Sequestercysten  und  Sequester  noch  Einwanderung  von 
Lymphocyten  in  Hass  a Ische  Körper  können  als  streng  pathognomisch 
für  Lues  bezeichnet  werden,  wenngleich  Sequestercysten  und  Sequester 
beträchtlicheren  Umfanges  zurzeit  beim  Menschen  nur  in  Fällen 
kongenitaler  Lues  mit  Sicherheit  beobachtet  wurden;  sie  finden  sich 
aber  als  normale  Alterserscheinung  bei  vielen  Vertebralen  und  als 
Folge  experimenteller  Eingriffe  bei  gewissen  Säugern.  Und  Ein¬ 
wanderung  von  Lymphocyten  in  Hassalsche  Körper  läßt  sich  nicht 
selten  in  normalen  menschlichen  Thymen  nachweisen  und  in  höherem 
Grade  auch  bei  anderen  Erkrankungen. 

In  zwei  Fällen  von  kongenitaler  Lues  fand  Verf.  einen  kleinen 
bis  subnormalen  Thymus  ohne  akzidentelle  Involution  als  Ausdruck 
einer  Hypoplasie.  Akzidentelle  Involution  findet  sich  im  stärkeren 
Grade  meistens  erst  bei  den  einige  Zeit  nach  der  Geburt  gestorbenen 
kongenital  luetischen  Kindern  und  führt  dann  oft  zu  einer  sehr  starken 
Verkleinerung  des  Organs. 

Die  gewöhnlich  nur  relative  Vermehrung  des  Bindegewebes  im 
Thymus  kongenital  luetischer  Kinder,  die  wahrscheinlich  nur  durch 
Retraktion  bewirkte  Verdickung  der  Adventitia  der  Blutgefäße  und 
das  Hervortreten  rein  epithelialer  Parenchymbezirke  („epitheloide 
Zellen“)  sind  nach  Ansicht  des  Verf.  keine  spezifischen  Organ- 
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Veränderungen ;  sie  kommen  auch  bei  hochgradiger  Involution  nicht 
luetischer  Genese  im  Säuglingsthymus  regelmäßig  vor. 

Ghon  (Prag). 

Herxheimer,  Gotthold,  Über  akute  gelbe  Leberatrophie, 
Syphilis  und  Salvarsan.  (Berl. klin.  Wochenschr.  1920.  S.  369.) 
Die  Scheidung  und  scharfe  Trennung  in  den  milden  Ikterus  als 
Ausdruck  einer  katarrhalischen  Affektion  des  Magendarm- Gallen¬ 
systems  und  den  schweren  Ikterus  als  Symptom  einer  Leberatrophie 
besteht  nach  wie  vor  zu  Recht.  Bei  der  jetzigen  Häufung  des 
ersteren  spielt  offenbar  im  Verein  mit  den  in  der  Jetztzeit  gegebenen 
disponierenden  Momenten  das  Salvarsan  eine  wichtige  Rolle.  Bei 
den  Fällen  von  Leberatrophie  hingegen  ist  keinerlei  Anhaltspunkt 
gegeben,  dem  Salvarsan  und  nicht  der  Syphilis  die  Schuld  bei¬ 
zumessen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Fischl,  Friedrich,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Frage  der 
Organotropie  der  Spirochaeta  pallida.  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  90.) 

3  Personen  mit  der  gleichen  Infektionsquelle  erkrankten  an 
syphilitischem  Frühikterus.  Es  muß  also,  ebenso  wie  es  Spirochäten¬ 
stämme  mit  einer  besonderen  Affinität  zum  Nervensystem  gibt,  solche 
mit  einer  Affinität  zum  Lebergewebe  geben,  hepatotropes  Virus. 

Fischl,  Friedrich,  Spirochäten  bei  Erythema  nodosum 
des  Syphilitikers.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1920.  S.  381.) 
Erythema  nodosum  im  Verlauf  einer  sekundären  Lues.  Spiro¬ 
chäten  im  Gewebe  nachgewiesen.  Hannes  (Hamburg). 

Jahnel,  Die  Frage  der  Lues  nervosa  im  Lichte  der  mo¬ 
dernen  Syphilisforschung.  (Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  60. 
1919.  S.  348.) 

Während  Noguchi  drei  verschiedene  Stämme  der  Spirochaete 
pallida  angibt,  welche  sich  durch  ihre  Dicke  unterscheiden  sollen, 
konnte  Verf.  weder  morphologische  noch  färberische  Unterschiede 
zwischen  den  Spirochäten  der  gewöhnlichen  Lues  und  denen  der 
Paralyse  finden.  Die  Existenz  von  ursprünglich  neurotropen  Spiro¬ 
chätenstämmen  sei  daher  nicht  bewiesen.  Wohl  sei  eine  Umwandlung 
der  Spirochäten  während  ihres  langen  Aufenthaltes  im  Organismus 
möglich,  derart,  daß  die  Paralysespirochäten  hohe  Rezidivstämme  im 
Sinne  Ehrlichs  darstellen.  Die  Tatsache,  daß  nur  wenige  Syphi¬ 
litiker  an  Paralyse  oder  Tabes  erkranken,  könne  auch  ohne  die  An¬ 
nahme  besonderer  Spirochätenstämme  erklärt  werden. 

H.  Bickel  (Bonn). 


200  Syphilis. 

Jakob,  A.,  Über  das  Wesen  der  progressiven  Paralyse. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1183.) 

Die  progressive  Paralyse  entsteht  durch  unmittelbare  Beein¬ 
flussung  des  Gehirns  durch  die  Spirochäten.  Sie  hängen  ursächlich  II 
zusammen  auch  mit  den  durch  die  paralytischen  Anfälle  bedingten 
akuten  Schüben  der  Krankheit.  Die  Gewebsveränderungen  im  ein¬ 
zelnen,  die  durch  die  Spirochäten  und  ihre  Toxine  hervorgerufen 
werden,  werden  auseinandergesetzt.  Die  allgemeine  Körperreaktion 
versagt ;  das  Gehirn  wird  im  Kampfe  mit  den  Spirochäten  ungenügend 
unterstützt;  sie  vermehren  sich  ungehemmt;  das  Gewebe  leistet  nur 
mehr  eine  unspezifische  Entzündung.  Es  lohnt  zu  versuchen,  eine 
spezifische  Antikörperbildung  im  ganzen  Körper  durch  passive  oder 
aktive  Immunisierung  hervorzurufen.  Georg  Schmidt  (München). 

Krebsbach,  Eduard,  Über  Spirochätenbefunde  im  Klein¬ 
hirn  bei  progressiver  Paralyse.  Inaug.-Diss.  Frei¬ 
burg  i.  Br.  1919.  1 1 

Beschreibung  der  bei  5  Fällen  von  progressiver  Paralyse  er-  ; 
hobenen  Befunde.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

i" 

Bouman,  L.,  De  Spirochaete  pallida  bij  dementia  para- 
lytica.  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1918.1.  p.  1293.) 

Nachdem  19  Gehirne  vergebens  untersucht  waren,  fand  Verf. 
schließlich  im  20.  Gehirn  unter  Anwendung  des  Le  v  a di  tischen 
Verfahrens  die  Spirochäten  bei  Dementia  paralytica,  die  meisten  im 
Parenchym,  vereinzelte  auch  in  der  Nähe  einer  Ganglienzelle  oder 
eines  Blutgefäßes.  Win  ekel  (Batavia). 

.  W&J 

Sioli,  F,,  Die  Spirochaete  pallida  bei  der  progressiven 
Paralyse.  (Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  60.  1919.  S.  401.) 

In  16  von  32  Paralytikergehirnen  ließen  sich  im  Schnittpräparat  ; 
nach  Jahnel  Spirochäten  nach  weisen.  Im  allgemeinen  boten  die 
Spirochäten  die  typische,  schraubenartig  gleichmäßig  gewundene 
Form  dar,  zuweilen  mit  Endfäden.  Formabweichungen  bestanden  in 
Biegung  der  Achse  bis  zur  Verschlingung,  Einrollungserscheinungen, 
Ungleichmäßigkeit  der  Windungen  u.  dgl.,  mithin  keine  morpho¬ 
logischen  Unterschiede  gegen  die  sonst  bei  Syphilis  gefundenen  Spiro¬ 
chäten.  Am  zahlreichsten  und  regelmäßigsten  fanden  sich  die  Spiro¬ 
chäten  im  Stirnhirn,  teils  in  diffuser  Verteilung,  teils  in  bienen¬ 
schwarmartigen  Kolonien.  Keine  Beziehung  der  Spirochätenverbreitung 
zu  den  Gefäßen.  Am  häufigsten  fand  sich  noch  Anhäufung  um 
Ganglienzellen,  ohne  daß  Eindringen  in  solche  beobachtet  wurde. 
Anschließend  allgemeine  Betrachtungen  über  Paralyse  und  Lues 
nervosa.  H.  Bickel  (Bonn). 
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Nißl,  F.,  Histopathologie  und  Spirochätenbefunde.  (Zeit- 
schr.  f.  d.  gesamte  Neurol.  u.  Psychiatrie.  Orig.  Bd.  44.  1919.  S.  436.) 

Während  Raecke  glaubt,  daß  allen  Veränderungen  im  para¬ 
lytischen  Gehirn  ein  lokaler  Entzündungsprozeß  zugrunde  liege,  be¬ 
tont  Verf.  das  Nebeneinander  von  entzündlichen  und  degenerativen 
Prozessen  im  anatomischen  Sinne;  dieser  Feststellung  widerspreche 
nicht  die  Entdeckung  der  Spirochäten  im  Gehirn. 

Hauptmann,  Über  herdartige  Verbreitung  der  Spiro¬ 
chäten  im  Gehirn  bei  Paralyse.  (Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  60.  1919.  S.  321.) 

Im  Paralytikergehirn  lassen  sich  Spirochätenherde  von  kugel¬ 
förmiger  Gestalt  und  wechselnder  Größe  nachweisen.  Am  einzelnen 
Herd  unterscheidet  man  einen  Kern  mit  sehr  zahlreichen,  schwach 
bräunlich  gefärbten,  undeutlichen  Spirochäten  von  der  Peripherie, 
wo  die  Spirochäten  wohl  gefärbt  und  gut  gebildet  sind.  Die  Spiro¬ 
chäten  scheinen  von  im  Zentrum  des  Herdes  gelegenen  Gefäßen  aus 
zu  wuchern.  H.  Bickel  (Bonn). 

Hauptmann,  Einiges  über  die  Beziehungen  der  Spiro¬ 
chäten  zu  den  Gefäßen  der  Hirnrinde  bei  Paralyse. 
(Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  61.  1919.  S.  454.) 

Während  in  der  Mehrzahl  der  Untersuchungen  keine  bestimmten 
Beziehungen  zwischen  Gefäßen  und  Spirochäten  zu  konstatieren  sind, 
finden  sich  an  zirkumskripten  Stellen  mitunter  Gefäße,  deren  Wand 
und  Lymphraum  von  Spirochäten  aufs  dichteste  erfüllt  ist.  Hier 
handelt  es  sich  um  ein  Fortwuchern  der  Spirochäten  in  die  Gefäß¬ 
wand.  An  anderen  Stellen  lagern  sich  die  Spirochäten  den  Gefäßen 
wallartig  an,  unter  Respektierung  der  Glia  perivascularis. 

Sioli,  F.,  Spirochätenbefnnde  bei  Lissauerscher  Para¬ 
lyse.  (Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  61.  1919.  S.  457.) 

Der  Intensität  der  paralytischen  Gewebsveränderungen  entspricht 
ungefähr  die  Menge  der  Spirochäten.  H.  Bickel  (Bonn). 

Schneider,  E.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Degenerations¬ 
formen  der  Treponema  pallidum.  (Zeitschr.  f.  d.  gesamte 
Neurol.  u.  Psychiatrie.  Orig.  Bd.  48.  1919.  S.  294.) 

Nach  Verf.  gibt  es  hauptsächlich  zwei  verschiedene  Degene¬ 
rationsformen:  Bei  der  einen  rollen  sich  die  Spirochäten  ein,  bei  der 
anderen  vollzieht  sich  der  Untergang  durch  direkte  Vernichtung  der 
Leibessubstanz,  zunächst  noch  mit  Erhaltensein  des  Periplastes, 
dann  mit  Unterbrechung  und  Zerfall  in  einzelne  kurze  Stücke. 
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Jahnel,  Beobachtungen  an  Paralysespirochäten.  (Arch. 
f.  Psychiatrie.  Bd.  61.  1919.  S.  456.) 

Bei  einem  unmittelbar  nach  dem  Tode  sezierten  Paralytiker 
zeigten  die  Spirochäten  je  nach  der  Örtlichkeit  der  Materialentnahme 
verschiedene  Grade  von  Beweglichkeit,  woraus  Verf.  auf  ungleiche 
biologische  Entwicklungsphasen  schließen  möchte.  Die  Überimpfung 
auf  Kaninchenhoden  gelang  in  diesem  Falle  nach  beinahe  7  monatiger 
Inkubationszeit.  —  Verf.  hat  ein  neues  Verfahren  ausgearbeitet, 
nach  welchem  sich  die  Spirochäten  sowohl  im  Gefrierschnitt  an 
Formolmaterial  als  auch  im  Zelloidinschnitt  an  Alkoholmaterial  dar¬ 
stellen  und  so  mit  den  Gewebsveränderungen  an  Serienschnitten 
vergleichen  lassen.  H.  Bickel  (Bonn). 

Jahnel,  F.,  Ein  Verfahren  zur  elektiven  Spirochäten¬ 
darstellung  in  einzelnen  Schnitten  des  Zentral¬ 
nervensystems.  (Deutsche  med.  W ochenschr.  1920.  S.  793.) 
Anweisung  zum  Spirochätenfärben  in  Gefrierschnitten,  mit  vielen 
Einzelheiten  (Pyridin,  Alkohol,  Uransulfat  oder  -nitrat,  Silbernitrat, 
Gummi  arabicum,  Hydrochinon).  Entsprechend  Zelloidinschnittfärbung. 

Georg  Schmidt  (München). 

! 

Saphier,  Johann,  Zur  Technik  der  Levaditi-Methode.  i 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  352.) 

Zur  Verhütung  der  Mitimprägnierung  der  elastischen  und  Binde¬ 
gewebsfasern  werden  die  Stückchen  nach  der  Versilberung  in  Ammoniak 
gebracht.  Erst  dann  kommt  die  Reduktionsflüssigkeit  zur  Anwendung. 
Eine  wesentliche  Abkürzung  des  ganzen  Verfahrens  wird  erreicht 
durch  Härten  der  Gewebsstücke  in  20proz.  Formalin  bei  57°.  Nach 
diesem  Verfahren  ist  es  möglich,  die  Spirochäten  im  Schnitt  in  etwa 
30  Stunden  nachzu weisen.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Krantz,  Walther,  Eine  empfehlenswerte  Methode  für 
Spirochätenfärbungen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920. 

.  S.  913.) 

Die  Beck  ersehe  Karbolfuchsinfärbung  erlaubt,  Spirochäten  in 
größerer  Zahl  und  schneller  zu  finden.  Noch  mehr  bewährte  sich 
Methylviolettlösung.  Die  Dunkelfeld  beobachtun  g  bleibt  aber  doch 
überlegen.  Georg  Schmidt  (München). 

Buh,  Leo,  Dunkelfeldbeobachtung  der  Spirochaete 
pallida  nach  Fixierung.  (Deutsche  Wochenschr.  1920. 
S.  794.) 

Dunkelfeldbeobachtung  fixierter,  noch  nicht  gefärbter  Ausstriche. 
Von  den  Fixierungsflüssigkeiten  macht  Ruges  Lösung  von  Ac. acet.  1, 
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Formalin  20,  Aq.  dest.  100  die  Spirochäten  am  sichtbarsten.  Ergibt 
die  Dunkelfeldbetrachtung  nichts,  so  wird  gefärbt  und  nachgeprüft. 

Georg  Schmidt  (München). 

Kolle,  W.  und  Ritz,  H.,  Über  Spontanübertragung  der 
Kaninchensyphilis.  (Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  27.  1919.  S.  319.) 

Es  ist  den  Verff.  gelungen,  auf  dem  Wege  des  Geschlechts¬ 
verkehrs  bei  Kaninchen  spontan  die  Syphilis  zu  übertragen.  Als 
Ausgangspunkt  dienten  intravenös  mit  luetischem  Preßsaft  vor¬ 
behandelte  Tiere,  die  besonders  schön  entwickelte  Geschwüre  an  den 
Genitalien  zeigten.  Schuster  (Berlin). 

Schereschewsky,  J.,  Geschlechtlich  übertragbare  originäre 
Kaninchensyphilis  und  Chininspirochätotropie.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1920.  S.  1142.) 

Als  Spender  des  Infektionsstoffes  diente  ein  ursprünglich  für 
normal  gehaltener  Kaninchenbock,  bei  dem  an  der  Analöffnung  eine 
borkig  überlagerte  Papel  mit  zahlreichen  Spirochäten  vom  Pallidatyp 
gefunden  wurden.  Übertragungsversuche  mit  diesem  Tiere  zeigten, 
daß  nach  einmaligem  Geschlechtsakt  die  Übertragung  der  Krankheit 
auf  Häsinnen  vollzogen  war.  Im  Ejakulat  ließen  sich  meist  recht 
leicht  Spirochäten  nachweisen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ging  die 
Infektion  auf  natürlichem  Wege  durch  den  Geschlechtsakt  ohne 
weiteres  vor  sich.  Mehrmals  wurde  aber  auch  ein  refraktäres  Ver¬ 
halten  beobachtet  und  ließ  sich  zeigen,  daß  erst  nach  Anlegen  ganz 
leichter  unsichtbarer  Rhagaden  die  Infektion  möglich  war.  Auf 
weiße  Mäuse,  Meerschweinchen  und  einen  Affen  gelang  die  Über¬ 
tragung  der  vom  Verf.  als  originäre  Kaninchensyphilis  angesprochenen 
Krankheit  nicht.  Der  Verlauf  dieser  Kaninchenlues  gestaltet  sich 
derartig,  daß  nach  etwa  14  tägiger  Inkubation  an  den  Geschlechts¬ 
teilen  eine  Makula  auftritt,  in  der  sich  stets  Spirochäten  vom 
klassischen  Pallidatyp  nachweisen  lassen.  Aus  der  Makula  entwickelt 
sich  meist  im  Laufe  der  ersten  Wochen  eine  papulöse  Effloreszenz, 
der  sich  in  der  Umgebung  gleichartige  hinzugesellen;  diese  kon- 
fluieren,  greifen  auf  Damm  und  Anus  über,  werden  von  Borken  über¬ 
lagert  und  können  in  diesem  Zustande  nahezu  unverändert  sehr 
lange  Zeit  persistieren.  Meist  bleiben  die  Erscheinungen  streng 
lokal,  können  aber  auch  gelegentlich  auf  die  Schnauze  übergreifen. 
Das  Bestehen  originärer  Syphilis  bietet  keinen  Schutz  gegen  die 
menschliche  Lues.  Bei  Kaninchen,  die  vor  1 1/2  Jahren  nach  sub- 
skrotaler  Impfung  menschlichen  Materiales  einen  Primäraffekt  akqui¬ 
riert  hatten,  später  aber  erscheinungslos  geworden  waren,  konnte 
das  Virus  der  originären  Kaninchensyphilis  zum  Haften  gebracht 
werden.  Umgekehrt  ließ  sich  bei  einem  originär  syphilitischen  Tier 
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eine  Keratitis  parenchymatosa  mit  Spirochäten  an  einem  Auge  durch 
Verimpfung  menschlichen  Materials  erzeugen.  Prophylaktische  Ver¬ 
suche  mit  einer  nach  den  Angaben  des  Verf.  von  der  Firma  Merck 
hergestellten  Chininsalbe  ergaben,  daß  durch  einfaches  Aufträgen  der 
Salbe  1 — 2  Stunden  post  coitum  die  Infektion  durch  den  Geschlechts¬ 
akt  verhindert  werden  konnte.  Die  Spirochätotropie  der  Chininsalbe 
gab  sich  dadurch  zu  erkennen,  daß  die  anfangs  zahlreich  vorhandenen 
Spirochäten  nach  24  Stunden  stets  abgetötet  waren,  während  bei 
Anwendung  anderer  prophylaktischer  Mittel  die  Spirochäten  unver¬ 
ändert  lebhaft  beweglich  geblieben  waren.  Die  Fütterung  kranker 
Tiere  mit  Eucupin  oder  Chinin,  muriat.  schädigte  in  bestimmten  Zeit¬ 
räumen  die  Spirochäten;  im  Augenblick  dieser  Schädigung  konnte 
mit  einmaligen  unterkurativen  Sal varsangaben  die  Sterilisation  durch¬ 
geführt  werden.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Arzt,  L.,  Spirochätenbefunde  in  Genitalveränderungen 
ungeimpfter  Kaninchen.  (Dermatol.  Zeitschr.  ßd.  29.  1920. 
S.  65.) 

Verf.  untersuchte  eine  Zucht  von  35  ungeimpften  Kaninchen  auf 
Genital  Veränderungen.  Während  sich  bei  16  jungen  Tieren  keinerlei 
Veränderungen  an  den  Genitalien  fanden,  bestanden  bei  3  Rammlern 
und  3  Häsinnen  mehr  oder  minder  hochgradige  Genitalveränderungen, 
in  welchen  sich  stets  Spirochäten  nachweisen  ließen,  welche  auf 
Grund  der  Färbeverhältnisse  und  der  mikroskopischen  Bilder  nicht 
von  der  Spirochaeta  pallida  zu  unterscheiden  waren.  Man  wird 
demnach  diese  Tatsache  beim  Studium  der  experimentellen  Kaninchen¬ 
syphilis  mit  berücksichtigen  müssen.  Schuster  (Berlin). 

Oelze,  F.  W.,  Über  Entnahme  und  Transport  von  Spiro¬ 
chätenserum  mittels  Kanülen  aus  Glas.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  180.) 

Die  Metallhohlnadel  einer  unbrauchbar  gewordenen  Spritzen¬ 
kanüle  wird  vom  Metall-Spritzenansatzstücke  der  Kanüle  gelöst. 
Über  dieses  Ansatzstück  wird  ein  Glasrohr  geschoben  und  mit 
Siegellack  daran  befestigt.  Das  längere  freie  Ende  des  Glasrohres 
wird  in  der  Flamme  zu  einem  Haarrohr  ausgezogen.  Man  setzt 
die  Spritze  an  das  Ansatzstück,  saugt  Gewebssaft  in  dieses  Haarrohr 
auf,  schmilzt  es  zu,  bricht  es  ab  und  versendet  es. 

Georg  Schmidt  (München),  i 

Schereschewsky,  J.,  Über  Entnahme  und  Transport  von 
Spi  rochätenserum  mittels  Kanülen  aus  Glas.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  400.) 
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Verf.  stellt  gegenüber  Oelzes  Einwänden  sein  Verfahren  er¬ 
neut  richtig,  d.  h.  in  einfachster  Form  dar. 

Georg  Schmidt  (München). 

Worms,  Werner,  Experimentelle  Beiträge  zur  spezifischen 
Immunodiagnostik  der  Syphilis  (Kutir eak tion  und 
Komplementbindung).  (Zeitschr  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  29.  1920.  S.  357.) 

Verf.  stellte  an  125  Patienten  die  Kutanreaktion  mit  polyvalenten 
Extrakten  aus  Reinkulturen  der  Spirochaete  pallida  an.  Zur  Ver¬ 
wendung  kamen  teils  wässerige,  teils  Kochsalz-  und  Antiformin¬ 
extrakte.  Die  Antiforminextrakte  reagierten  schwächer  als  die 
anderen  Extrakte.  Von  dem  Extrakte  wurde  intrakutan  soviel  in¬ 
jiziert,  daß  sich  ein  halberbsengroßes  Bläschen  bildete.  Bei  positiver 
Reaktion  kam  es  nach  24  Stunden  zur  Bildung  eines  50-Pfennig- 
bis  3-Markstück-großen  Hofes,  der  nach  weiteren  24  Stunden  wieder 
abzublassen  begann,  nur  selten  mehrere  Tage  bestehen  blieb.  In¬ 
filtrate  und  Papelbildungen  wurden  nur  selten  beobachtet.  Bei  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wurde  gleichzeitig  die  Wassermann  sehe 
Reaktion  angestellt.  Bei  sicher  Syphilitischen  fiel  die  Reaktion  in 
82,8  Proz.,  bei  Nichtluetikern  in  7,4  Proz.  positiv  aus.  Von  4  Lues- 
verdächtigen  reagierten  3  positiv.  Bei  Lues  I  fiel  die  Kutireaktion 
in  70,6  Proz.,  die  Wassermann -Reaktion  in  40  Proz.,  der  Spiro¬ 
chätennachweis  in  100  Proz.  positiv  aus.  Lues  II  reagierte  bei 
der  Kutireaktion  in  86,4  Proz.,  bei  der  Wassermann  - Reaktion  in 

85.7  Proz.  positiv.  Abweichende  Resultate  fanden  sich  bei  14  von 
63  Fällen,  und  zwar  zur  Hälfte  positive  Kutireaktion  bei  negativer 
Wassermann-Reaktion,  zur  Hälfte  umgekehrt.  Bei  Lues  latens 
war  die  Kutireaktion  in  87,5  Proz.,  die  Wassermann-Reaktion  in 
100  Proz.  positiv.  Bei  Lues  III  reagierten  bei  der  Kutanreaktion 

82.8  Proz.,  bei  der  Wassermann-Reaktion  79,1  Proz.  positiv.  Die 
Mehrzahl  der  negativen  Kutanreaktionen  war  mit  den  Antiformin¬ 
extrakten  angestellt  worden.  Des  weiteren  wurden  100  Sera  nach 
Wassermann  gleichzeitig  mit  Luesleberextrakt  und  mit  einem 
polyvalenten  alkoholischen  Extrakt  aus  Spirochätenkulturen  untersucht. 
Bei  87  Fällen  war  das  Resultat  übereinstimmend.  Bei  den  13  diffe¬ 
rierenden  Fällen  stimmte  der  klinische  Befund  eher  mit  dem  Ergebnis 
der  Kulturextraktreaktionen  überein.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Breinl,  Friedrich,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wassermann- 
schen  Reaktion.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29. 
1920.  S.  463.) 

Bei  der  Behandlung  von  Luetikerserum  mit  Organemulsionen  werden,  wie 
Tojosumi  feststellte,  die  komplementbindenden  Stoffe  gebunden,  ohne  daß  die 
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Menge  oder  der  physikalisch-chemische  Zustand  der  Globuline  sich  ändern  muß.  Es 
können  vielmehr  sowohl  die  Bruck  sehe  Reaktion  wie  auch  die  Globulinfällung 
durch  Salzsäure  quantitativ  unverändert  bleiben. 

Das  Auftreten  der  Wassermannschen  Reaktion  und  die  Sachs- 
Geor gische  Reaktion  geht  ihr  hierin  vollkommen  parallel  —  ist  somit  vom 
physikalisch-chemischen  Zustande  des  Substrates  in  weiten  Grenzen  unabhängig, 
was  sich  auch  aus  dem  Vorkommen  der  Reaktion  in  so  verschiedenen  Medien  wie 
Serum,  Liquor  cerebrospinalis,  Milch,  Kammerwasser  ergibt. 

Verf.  schließt  sich  daher  ganz  der  von  Weil  kurz  nach  der  Entdeckung  der 
Wassermannschen  Reaktion  auf  gestellten  Theorie  an,  wonach  es  sich  bei  ihr  um 
eine  echte  Antigen-Antikörperreaktion  handelt.  Der  Antikörper  wird  durch  resor¬ 
bierte  Organstoffe  hervorgerufen,  die  durch  den  luetischen  Prozeß  in  spezifischer 
Weise  verändert  sind.  Wie  andere  Organantikörper  besitzt  er  weder  Organ-  noch 
Artspezifizität,  so  daß  die  verschiedensten  Organe  als  Antigen  verwendet  werden 
können.  Seine  physikalischen  Konstanten  (Fällungsgrenze,  Thermoresistenz)  ent¬ 
sprechen  denen  der  bakteriellen  Immunstoffe.  Er  wird  durch  das  entsprechende 
Antigen  gebunden,  vermag  es  zu  sensibilisieren  und  kann  von  ihm  in  nahezu  eiweiß¬ 
freier  Lösung  abgesprengt  werden. 

Außer  dem  Auftreten  der  komplementbindenden  Antikörper  kommt  es  bei  der 
Lues  zu  einer  Alteration  der  Eiweißkörper,  die  in  den  bekannten  Globulinreaktionen 
zum  Ausdruck  kommt.  Beide  Prozesse  sind  voneinander  unabhängig.  Die  Globulin¬ 
veränderungen  kommen  auch  bei  anderen  Infektionen  vor  und  treten  z.  B.  beim 
Fleckfieber  viel  stärker  hervor  als  bei  Lues,  während  die  Wasser  mann- Reaktion 
höchstens  vorübergehend  positiv  ausfällt.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Boelens,  H.  Wigger,  Die  quantitative  Reaktion  von 
Wassermann.  (Fol.  microbiol.  Vol.  5.  1919.  p.  156.) 

Im  Vorversuch  wird  die  Komplementmenge  bestimmt,  die  in 
Gegenwart  der  Gebraucbsdosis  des  Extraktes  zehnfach  sensibilisiertes 
Hammelblut  zu  lösen  vermag. 

Im  Hauptversuch  wird  in  5  Röhrchen  das  Gemisch  von  Extrakt 
und  Patientenserum  mit  dem  1-,  2-,  4-,  8-  und  20  fachen  der  so  be¬ 
stimmten  Komplementeinheit  versetzt  und  festgestellt,  bis  zu  welcher 
Komplementmenge  noch  Bindung  erfolgt.  Je  nach  dem  Röhrchenj 
in  dem  noch  völlige  Hemmung  der  Hämolyse  besteht,  erhält  die 
Reaktion  die  Stärkeziffer  2,  4,  6,  8  oder  10,  während  eine  unvoll¬ 
ständige  Bindung  mit  den  Ziffern  1,  3,  5,  7  oder  9  bezeichnet  wird 

Kapsenberg,  G.,  Die  quantitative  Wassermannsche  Re¬ 
aktion.  Eine  Kritik.  (Ibid.  p.'166.) 

Es  ist  von  vornherein  unwahrscheinlich,  daß  es  überhaupt  mii 
einer  Reaktion  und  mit  der  Wassermannschen  Reaktion  im  be 
sonderen  gelingen  wird,  wie  die  Vertreter  der  quantitativen  Methodf 
glauben,  Diagnose,  Prognose,  Stadium  und  Verlauf  der  Syphilis  fest 
zustellen.  Die  Veränderlichkeit  der  bei  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  -  Reaktioi 
zur  Verwendung  kommenden  Substanzen  macht  es  sehr  zweifelhaft 
ob  eine  gute  quantitative  Wassermann  - Reaktion,  d.  h.  eine  solche 
die  zu  jeder  Zeit  jedem  Untersucher  in  jedem  Institut  stets  überein 
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stimmende  Werte  liefert,  überhaupt  gefunden  werden  kann.  Die 
Methoden  von  Sormani  und  von  Wigger  Boelens  entsprechen 
diesen  Anforderungen  jedenfalls  nicht.  Für  die  Praxis  ist  die  quanti¬ 
tative  Wasser  mann -Reaktion  entbehrlich.  Unzuverlässige  Me¬ 
thoden  sind  sogar  als  gefährlich  zu  betrachten.  Die  Praxis  braucht 
vor  allem  qualitativ  zuverlässige  Methoden.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Ronchese,  A.  D.,  Sur  l’appreciation  numerique  de  Finten- 
site  de  la  reaction  de  Bordet-Wassermann.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  18.) 

Der  Grad  der  positiven  Reaktion  eines  syphilitischen  Serums 
läßt  sich  zweckmäßig  dadurch  zum  Ausdruck  bringen,  daß  man  die 
Zahl  der  Volumeinheiten  angibt,  die  man  aus  einem  Volum  des 
positiven  Serums  durch  Zugabe  von  Volumeinheiten  eines  normalen 
Serums  bis  zu  einer  eben  noch  positiven  Reaktion  erhält. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Gloor,  W.  und  Klinger,  R.,  Untersuchungen  über  die  Lipoid- 
Fällungsreaktionen  syphilitischer  und  normaler 
Seren.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  435.) 

Luetische  Sera  reagieren  bei  der  Was  s  ermann  sehen  Reaktion 
auch  dann  noch  ausgesprochen  positiv,  wenn  sie  ihrer  Globuline  be¬ 
raubt  sind.  Die  Angabe  Friedemanns,  daß  die  Albumine  die 
Reaktion  nicht  geben,  erklärt  sich  dadurch,  daß  er  nicht  wie  Verff. 
die  Globuline  durch  Verdünnen  mit  ^300  Salzsäure  ausfällte,  sondern 
die  Aussalzmethode  verwendete,  die  ein  nachfolgendes  längeres  Dia- 
lysieren  und  Wiederein  engen  der  Albumine  auf  das  ursprüngliche 
Volumen  nötig  macht  und  auch  mehr  Eiweiß  aus  dem  Serum 
entfernt. 

Erhitzte  Sera  geben  eine  viel  stärkere  Globulinfällung  und 
zeigen  meist  eine  deutliche  Abschwächung  der  Reaktion.  Diese 
kann  jedoch,  da  auch  ohne  Globulinfällung  eine  Abschwächung  nach¬ 
weisbar  ist,  nur  zum  Teil  auf  die  Entfernung  der  Globuline  bezogen 
werden,  ist  vielmehr  zum  Teil  den  durch  die  Erhitzung  bewirkten 
Aufspaltungsvorgängen  zuzuschreiben. 

Diese  Abnahme  der  Reaktionsfähigkeit  wird  nicht  selten  durch 
das  Auftreten  einer  intensiven  Eigenhemmung  verdeckt,  die  durch 
Ausfällung  der  Globuline  wieder  zum  Verschwinden  gebracht  wird, 
also  an  eine  Umwandlung  der  Globuline  gebunden  ist. 

Die  positive  Reaktion,  die  künstlich  in  normalen  Seren  durch 
Schütteln,  Digerieren  mit  Bakterien,  Agar  usw.  erhalten  wird  und 
ferner  bei  manchen  anderen  Flüssigkeiten  (hämolysiertes  Blut,  ge¬ 
wisse  Tiersera)  angetroffen  wird,  ist  an  die  Globuline  gebunden  und 
verschwindet,  wenn  dieselben  aus  dem  Serum  entfernt  werden. 
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Dieses  Verhalten  beweist,  daß  im  luetischen  Serum  nicht  nur 
eine  die  Globuline  betreffende  Veränderung  (größere  Menge  oder 
Labilität)  besteht,  sondern  daß  die  Reaktion  durch  ausgesprochene 
chemische  Affinitäten  zwischen  den  Eiweißteilchen  und  Extrakt¬ 
lipoiden  bedingt  ist.  Daher  müssen  alle  serologischen  Luesreaktionen, 
die  sich  bloß  auf  die  Globuline  stützen,  unzulänglich  sein,  und  nur 
die  Methoden,  die  jene  chemischen  Affinitäten  benutzen  und  daher 
die  bekannten  Lipoidextrakte  verwenden,  werden  die  ausgesprochene 
Spezifizität  aufweisen,  die  der  eigentlichen  Wassermann  sehen 
Reaktion  zukommt.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Hintze,  K.,  Über  die  Beeinflussung  der  Wassermann- 
Reaktion  durch  das  Komplement  infizierter  Tiere, 
nebst  Bemerkungen  über  den  Co-Gehalt  des  Meer¬ 
schweinchenserums.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84. 1920.  S.  65.) 
Das  Komplement  anscheinend  vollkommen  gesunder  Meerschweinchen, 
die  aber  doch  mit  beginnender  Pseudotuberkulose  behaftet  waren, 
löste  im  hämolytischen  Vor  versuch  auffallend  schnell  und  hoch,  rief 
dagegen  im  Hauptversuch  erheblich  mehr  Hemmungen  verschiedenen 
Grades  hervor  als  das  Komplement  gesunder  Tiere.  Verf.  bezeichnet 
es  deshalb  als  notwendig,  jedesmal  nach  dem  Entbluten  der  Meer¬ 
schweinchen  eine  genaue  Sektion  vorzunehmen,  um  nicht  zu  fehler¬ 
haften  Resultaten  zu  kommen.  Eine  Erklärung  für  die  beobachtete 
merkwürdige  Erscheinung  vermag  Verf.  nicht  zu  geben. 

Der  Komplementgehalt  auch  gesunder  Meerschweinchen  ist  ein 
schwankender.  Es  sollte  daher  stets  eine  Titration  des  Komplements 
mit  einigen  bekannten  älteren,  negativen  Seren  vorgenommen  werden, 
um  danach  die  Gebrauchsdosis  für  den  Hauptversuch  zu  bestimmen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

i 

Lewis,  Fred.  On  the  serum-diagnosis  of  Syphilis,  with 
special  reference  to  the  Standardisation  of  the  red 
blood  cells  and  complement.  (Lancet  1920.  Jan.  3.  p.  11.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Ausdrücke  positiv,  leicht  positiv,  stark 
positiv,  negativ  u.  ä.  bei  der  Bewertung  der  Wassermann-Reaktion. 
Diese  sind  irreführend,  wenn  nicht  die  Menge  der  verwendeten  roten 
Blutkörperchen  und  die  kleinste  noch  hämolytisch  wirkende  Menge 
des  Komplements  genau  bestimmt  wird.  Nur  bei  Angabe  dieser 
Faktoren  können  die  Ergebnisse  verschiedener  Laboratorien  mitein¬ 
ander  verglichen  werden.  Beschreibung  einer  Methode  zur  Bestimmung 
der  fraglichen  Größen.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Shaw,  B.  H.,  The  action  of  Syphilis  on  native  comple¬ 
ment.  (Brit.  med.  Journ.  1919.  July  26.  p.  105.) 


Syphilis. 


209 


Die  Syphilis  setzt  die  Wirksamkeit  des  Komplements  im  mensch¬ 
lichen  Blut  herab,  und  zwar  bleibt  diese  Herabsetzung  auch  nach 
der  Behandlung  bestehen,  selbst  wenn  die  Wasserm  an n sehe  Re¬ 
aktion  negativ  wird.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Grenet,  H.  et  Drouin,  H.,  Action  de  quelques  sels  de 
terres  rares  sur  la  reaction  de  Bordet-Wassermann. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  143.) 

1.  Die  Sulfate  der  seltenen  Erdmetalle  Neodym,  Praseodym, 
Samarium  und  Lanthan  üben  eine  antihämolytische  Wirkung  auf  das 
Serum  von  mit  Hammelblut  vorbehandelten  Kaninchen  aus.  2.  Diese 
Wirkung  tritt  nicht  ein  gegenüber  dem  menschlichen  nichtinakti- 
vierten  Serum,  dieses  behält  vielmehr  seine  natürliche  hämolytische 
Eigenschaft.  3.  Bei  Mischung  dieser  Erdmetallsalze  mit  syphilitischen 
Seren  wird  unter  gewissen  Bedingungen  die  Was s er m  annsche 
Reaktion  negativ.  Diese  Beobachtung  dürfte  sich  vielleicht  zu  einer 
Titerbestimmung  für  syphilitische  Seren  ausarbeiten  lassen. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Vernes,  Arthur,  Sur  la  precipitation  d’un  colloide  or- 

ganique  par  le  serum  humain,  normal  ou  syphi- 

litique.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  166.  1918.  p.  575.) 

•  • 

Verf.  hat  aus  Herzmuskel  durch  Extraktion  mit  Athylenper- 
chlorür  und  Behandlung  des  Extraktes  mit  Alkohol  ein  Lipoidgemisch 
hergestellt,  das  er  als  Peräthynol  bezeichnet.  Die  alkoholische 
Lösung  gibt  mit  Salzlösungen  verdünnt  milchig  getrübte  Flüssig¬ 
keiten,  deren  Opaleszenzgrad  von  der  Geschwindigkeit  der  Verdünnung, 
der  Art  und  der  Konzentration  des  Elektrolyten  abhängt.  Bei  einer 
bestimmten  Salzkonzentration  werden  diese  Emulsionen  von  mensch¬ 
lichem  Serum  ausgeflockt.  Diese  Konzentration  ist  für  normales  und 
luetisches  Serum  nicht  die  gleiche.  Bei  einer  bestimmten  NaCl-Kon- 
zentration  (3,5 — 4  Prom.)  ruft  nur  syphilitisches  Serum  eine  Flockung 
hervor.  Der  Unterschied  tritt  bei  auf  55°  erhitzten  Seren  stärker  her¬ 
vor,  wenn  auch  deren  Ausflockungswirkung  gegenüber  dem  frischen 
Serum  etwas  herabgesetzt  ist.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Perutz,  A.,  Die  klinische  Bedeutung  der  Serodiagnose 
der  Syphilis  mittels  der  Ausflockungsreaktion  für 
die  Prognose  und  Therapie  der  Lues.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1919.  S.  953.) 

Die  Domäne  der  Präzipitationsreaktion  nach  Hermann  und 
Verf.  ist  das  Primärstadium  der  Syphilis.  Hier  ist  sie  die  Methode 
der  Wahl.  Sie  weist  um  1 — 2  Wochen  früher  als  die  Komplement¬ 
bindungsreaktion  Reagine  im  Blute,  also  die  konstitutionelle  Syphilis 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  9/10.  14 
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nach.  Prognostisch  ist  dieser  Befund  insofern  von  Bedeutung,  als 
bei  negativer  Präzipitationsreaktion  die  Chancen  einer  Dauerheilung 
fast  100  Proz.  betragen.  Wegen  der  Divergenzen  der  serologischen 
Befunde  im  Primärstadium  der  Syphilis  zugunsten  der  Präzipitations¬ 
reaktion  ist  der  Vorschlag  Wassermanns,  als  Markstein  der  bio¬ 
logischen  Einteilung  der  Syphilis  die  Komplementbindungsreaktion 
zu  setzen,  nicht  zweckmäßig,  da  der  Patient  in  der  Vor-Wass er¬ 
mann -Periode  serologisch  krank  sein  kann,  also  schon  eine  kon¬ 
stitutionelle  Syphilis  haben  kann,  was  aber  nicht  durch  die  Kom¬ 
plementbindungsreaktion,  sondern  mitunter  nur  durch  die  Präzi¬ 
pitationsreaktion  nachweisbar  ist.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Meinicke,  Ernst,  Die  Lipoidbindungsreaktion.  Dritte  Mit¬ 
teilung.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  396.) 

Die  in  alkoholischen  Organextrakten  gelösten  Lipoide  erfahren 
durch  Zusatz  von  Wasser  oder  Kochsalzlösungen  verschiedener  Kon¬ 
zentration  Dispersitätsänderungen,  die  sich  in  Trübungen  und  Fällungen 
äußern.  Durch  Variieren  der  Zusätze  läßt  sich  für  jeden  beliebigen 
Extrakt  sein  Trübungs-  bzw.  Flockungsbild  feststellen,  aus  dem  sich 
Schlüsse  auf  seine  Konzentration  und  innere  Zusammensetzung 
ziehen  lassen. 

Extrakte  aus  getrockneten  Pferdeherzen  zeigen  je  nach  der  Art 
ihrer  Gewinnung  ganz  verschiedene  Flockungsbilder.  Bestimmten 
Flockungsbildern,  wie  sie  alkoholische  Extrakte  aus  zuvor  mit  Äther, 
Chloroform  oder  Benzol  extrahierten  Herzen  zeigen,  entspricht  eine 
gute  Wirkung  der  Extrakte  bei  allen  drei  Formen  der  Lipoid¬ 
bindungsreaktion.  Pferdeherzextrakte,  die  dieses  Bild  nicht  geben, 
erweisen  sich  als  unbrauchbar  für  die  Lipoidbindungsmethode. 
Menschenherzextrakte  geben  ein  anderes  Flockungsbild  und  neigen 
dementsprechend  zu  unspezifischen  Reaktionen. 

Bei  der  dritten  Modifikation  der  Lipoidbindungsreaktion  ist  die 
Konzentration  der  zur  Extraktverdünnung  benutzten  Kochsalzlösung 
von  wesentlicher  Bedeutung.  Im  allgemeinen  liegt  das  Optimum  bei 
3  Proz.,  doch  dort  kann  es  bei  den  einzelnen  Extrakten  schwanken. 
Sowohl  die  fällungshemmende  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die  Serum¬ 
globuline  wie  die  fällungsverstärkende  Wirkung  auf  die  Extrakte 
spielen  eine  Rolle. 

Die  dritte  Modifikation  arbeitet  mit  dem  Indikator  der  Globulin- 
fällung,  die  zweizeitige  Meinickesche  Reaktion  mit  dem  der  Glo¬ 
bulinlösung.  Beide  Indikatoren  sind  nicht  identisch.  So  wird  durch 
Zusatz  von  Tuberkulin  oder  Homogentisinsäure  zum  Extrakt  nur 
deren  Spezifizität  für  die  zweizeitige  Methode  beeinträchtigt.  Ferner 
finden  manche  Sera  bei  der  einen,  andere  bei  der  anderen  Methode 
ihr  Reaktionsoptimum. 
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Auch  die  dritte  Modifikation  läßt  sich  durch  Zusatz  von  Rotz¬ 
bazillenextrakt  zu  einer  spezifischen  Immunitätsreaktion  auf  Rotz 
ausgestalten,  doch  ist  es  schwierig,  für  jedes  Serum  die  geeignete 
Kochsalzkonzentration  ausfindig  zu  machen.  In  erhöhtem  Maße  gilt 
dies  für  die  Wassermethode.  Theoretisch  ist  diese  aber  von  Be¬ 
deutung,  weil  sie  die  einzige  Immunitätsreaktion  ist,  bei  der  der 
negative  Versuch  im  Gegensatz  zum  positiven  ausflockt,  während  die 
übrigen,  die  mit  Fällungen,  Agglutination  u.  dgl.  arbeiten,  das  Prinzip 
haben,  im  positiven  Versuch  Agglutination  oder  Flockung  zu  er¬ 
zielen.  Es  ist  von  prinzipieller  Wichtigkeit,  daß  man  mit  der  Wasser¬ 
methode  den  Nachweis  führen  kann,  daß  die  Fällung  des  positiven 
Versuchs  nicht  eine  Wesensbedingung  der  Immunitätsreaktionen  ist. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Meinicke,  Ernst,  Zur  Theorie  der  Lipoidbindungsreaktion. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1022.) 

Aus  Beobachtungen  an  seiner  zweizeitigen  Luesreaktion  (Koch¬ 
salzmethode  M.  R.)  mit  stark  verdünnten  Wasser  mann -positiven 
und  -negativen  Seren  und  Pferdeherzextrakten  schließt  Verf.,  daß  in 
der  positiven  Lipoidbindungsreaktion  die  Serumglobuline  mit  den 
Extraktlipoiden  unter  Abwanderung  von  Kochsalzionen  sich  fest  ver¬ 
binden  und  demgemäß  Flocken  bilden,  die  sich  im  Gegensätze  zum 
negativen  Versuche  durch  Kochsalz  nicht  wieder  in  ihre  beiden  Be¬ 
standteile  zerlegen  lassen.  Die  allgemeinere  Kochsalzwanderungs¬ 
theorie  läßt  sich  auf  alle  Immunitätsreaktionen  anwenden.  Dieser 
allgemeine  Vorgang  verläuft  im  Sonderfalle  der  Lipoidbindungs¬ 
reaktion  in  Form  der  Bindung  von  Lipoiden  an  Globuline. 

Georg  Schmidt  (München). 

Joel,  Moritz,  Zur  Theorie  der  Meinickeschen  Reaktion. 

(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  247.) 

Die  Frage  der  praktischen  Brauchbarkeit  der  Meinickeschen 
Reaktion  ist  in  erster  Linie  eine  Frage  der  Extraktbeschaffenheit. 
Verf.  gelang  es  nicht,  einen  brauchbaren  Extrakt  darzustellen.  Mit 
einem  fertig  bezogenen  Extrakt  erhielt  er  in  88  Proz.  mit  der 
Wassermann  sehen  Reaktion  übereinstimmende  Resultate.  Bei  den 
übrigen  Seren  war  teils  die  Meinicke sehe  Reaktion  positiv,  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  negativ,  teils  umgekehrt.  Unter  158 
Seren  gaben  nur  2  eine  positive  Reaktion,  ohne  daß  Lues  sonst 
nachweisbar  war. 

Wahrscheinlich  sind  die  Reaktionskörper  der  Wassermann  - 
schen  und  der  Meinickeschen  Reaktion  identisch,  doch  läßt  sich 
dies  nicht  sicher  beweisen,  da  nicht  nur  die  Flocken,  sondern  auch 
die  überstehende  Flüssigkeit  Komplement  binden. 
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Dunkelfelduntersuchungen  sprechen  zugunsten  der  früheren  Auf¬ 
fassung  Mein  ick  es  von  seiner  Reaktion.  Man  sieht  die  Extrakt¬ 
partikel  zu  Konglomeraten  zusammentreten.  Die  Lipoide  beteiligen 
sich  also  jedenfalls  an  der  Reaktion,  während  Mein  icke  neuerdings 
den  Niederschlag  als  nur  aus  Serumglobulinen  bestehend  ansieht. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Schmidt,  Hans  und  Pott,  Rudolf,  Erfahrungen  mit  der  dritten 
Abänderung  (D.M.)  der  Mein ickesch en  Ausflockungs¬ 
probe.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  519.) 

Nach  Erfahrungen  an  über  500  Fällen  bewährt  sich  die  Sachs- Georgische 
Reaktion.  Die  dritte  einfach  auszuführende  Abänderung  der  Me inicke- Probe 
hatte  unter  1333  Fällen  zu  94,5  Proz.  eiu  mit  der  Wasser m  an n- Probe  überein¬ 
stimmendes  Ergebnis.  Einzelheiten  der  Ausführung  der  Probe.  Es  bewährte  sich 
ihre  Verbindung  mit  der  Sternschen  Abänderung  der  Was serm an n -Probe. 
201  mal  wurde  Liquor  cerebrospinalis  vergleichend  untersucht:  in  94  Proz.  volle 
Übereinstimmung  mit  der  Wasserm ann- Probe.  Verff.  hoffen  die  Versuchsbedin¬ 
gungen  und  die  Schärfe  der  Probe  verbessern  zu  können,  so  daß  sie  die  Wasser¬ 
mann-Probe  ganz  ersetzen  kann.  Bei  der  großen  Einfachheit  der  Ausführung  sollte 
die  Probe  bei  jedem  Serum  und  Liquor  angestellt  werden,  da  ihr  eine  fast  ebenso 
große  Abgestimmtheit  zuzukommen  scheint,  wie  der  W ass er m  an n  -  Reaktion. 

Georg  Schmidt  (München). 

Epstein,  Emil  und  Paul,  Fritz,  Praktische  Erfahrungen  und 
theoretische  Betrachtungen  über  die  Meinickesche 
Ausflockungsreaktion  (III.  Modifikation)  bei  Syphilis. 
(Med.  Klinik.  1920.  S.  500.) 

Durch  ganz  genaue  Vorschrift  der  Bereitung  des  Organextraktes  und  seiner 
Auswertung  ist  die  M e in i ck e- Reaktion  zweifellos  verbessert  worden,  wenngleich 
die  theoretischen  Erwägungen  M  einick  es  nicht  in  allen  Punkten  anerkannt  werden 
können.  Die  Verwendung  aktiven  Serums  erwies  sich  der  inaktivierten  Serums  über¬ 
legen.  Es  gibt  Seren,  für  die  die  Me  inicke- Reaktion,  andere,  für  die  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  empfindlicher  ist.  Deswegen  soll  man  drei  parallele  Versuchsreihen 
ansetzen:  Wassermann  mit  zwei  verschiedenen  Extrakten  und  Mein  icke;  dann 
wird  man  manchen  Fall  der  serodiagnostischen  Bestimmbarkeit  zugänglich  machen, 
der  andernfalls  ungeklärt  bleiben  würde.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Blasius,  0.,  Untersuchungen  mit  den  von  M einicke  an¬ 
gegebenen  Luesreaktionen  (M.  R.  und  D.  M.).  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  854.) 

Die  „dritte  Modifikation“  der  Mein  icke- Reaktion  brachte 
weniger  Versager  als  diese  selbst  sowie  die  Was  serm  ann -Reaktion 
und  hatte  auch  sonstige  Vorteile.  Es  ist  noch  zu  klären,  wie  oft 
unspezifische  Ausschläge  Vorkommen.  Sie  ergänzt  sonst  sehr  gut 
die  Wassermann- Reaktion  und  kann  diese  nötigenfalls  auch 
allein  ersetzen.  Georg  Schmidt  (München). 
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Sach s,  H.?  Zur  Frage  der  Brauchbarkeit  cholesterinierter 
Organextrakte  für  die  Serodiagnostik  der  Syphilis. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  60.) 

Geeignet  hergestellte  und  erprobte  cholesterinierte  Extrakte 
tragen  auch  bei  der  Wassermann  - Reaktion  ein  zuverlässiges, 
charakteristisches  Gepräge  und  haben  nur  Vorteile,  infolge  des 
Fehlens  von  Eigenhämolyse  und  Eigenhemmung  sowie  infolge  ihrer 
hinreichenden  Empfindlichkeit.  Der  Cholesterinzusatz  verbessert  die 
biologische  Gestalt  des  Extraktes  und  ist  als  Regulator  imstande, 
den  Einfluß  von  Schwankungen  des  Komplementgehaltes  abzuschwächen 
Demnach  ist  die  erprobte  Cholesterinierung  der  Extrakte  ein  prak¬ 
tisch  ungefährliches  Verfahren,  das  die  biologische  Reaktionsfähigkeit 
der  Extrakte  bei  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  steigert. 

Georg  Schmidt  (München). 

Neukirch,  P.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wassermann^ 
sehen  Reaktion  und  ihrer  Beziehungen  zur  Aus¬ 
flockung.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920. 
S.  177.) 

Wassermann- positive  Sera  können  im  aktiven  Zustand  bei 
Brutschranktemperatur  nach  Sachs-Georg  i  negativ  reagieren, 
während  sie  im  inaktiven  Zustand  positive  Ausflockung  ergeben. 
Bei  Temperaturerniedrigung  erfährt  das  unspezifische  Verhalten  so¬ 
wohl  bei  Verwendung  aktiver  wie  inaktiver  Sera  eine  Zunahme. 
Dabei  werden  manche  bei  Brutschranktemperatur  negativ  reagierende 
aktive  Sera  in  der  Kälte  positiv.  Im  allgemeinen  beeinträchtigt 
Ersatz  des  inaktiven  Serums  durch  aktives  bei  37°  die  Spezifizität 
ebenso  wie  Temperaturerniedrigung  bei  Verwendung  inaktiven  Serums. 

Zusatz  von  aktivem  Meerschweinchenserum  bewirkt,  besonders 
in  der  Kälte,  eine  Abschwächung  oder  Aufhebung  der  Ausflockungs¬ 
reaktion.  In  der  Wärme  macht  sich  die  hemmende  Wirkung  deutlich 
bei  kurzfristiger  Beobachtung  bemerkbar.  Im  Gegensatz  dazu  hat 
inaktives  Meerschweinchenserum  keinen  oder  nur  geringen  Einfluß 
auf  die  Ausflockung. 

Dementsprechend  übt  aktives  Meerschweinchenserum  auf  die 
durch  das  Zusammenwirken  von  Organextrakt  und  Patientenserum 
entstandenen  Präzipitate  bei  37°  eine  auflösende  Wirkung  aus,  die 
in  der  Kälte  ausbleibt,  während  inaktivem  Meerschweinchenserum 
dieser  Einfluß  fehlt  oder  nur  in  geringem  Grade  eigen  ist.  Dem 
aktiven  Serum  gegenüber  unterscheiden  sich  die  im  Eisschrank 
von  den  im  Brutschrank  entstandenen  Flocken  dadurch,  daß  letztere 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Resistenz  gegenüber  der  lösenden 
Wirkung  des  Meerschweinchenserums  auf  weisen.  Die  „Kälteflocken“ 
müssen  daher  wenigstens  zu  einem  wesentlichen  Teile  ihre  Ent- 
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Stellung  einem  anderen  Mechanismus  verdanken  als  die  „Wärme¬ 
flocken“.  Beim  Digerieren  von  Extrakt  und  Patientenserum  vor 
dem  Komplementzusatz  nimmt  die  antikomplementäre  Wirkung  ab, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  später  der  Komplementzusatz  erfolgt 
und  je  höher  die  Temperatur  ist,  bei  der  Extrakt  und  Patienten¬ 
serum  zunächst  Zusammenwirken.  Die  Abnahme  der  antikomplemen¬ 
tären  Kraft  ist  bei  den  einzelnen  Seren  individuell  verschieden.  Es 
handelt  sich  dabei  um  eine  Folge  des  Zusammenwirkens  von  Extrakt 
und  Patientenserum  und  nicht  um  eine  Abnahme  der  Reaktions¬ 
fähigkeit  der  einen  oder  anderen  Komponente. 

Vergleichende  Untersuchungen  unter  gleichzeitiger  Beobachtung 
der  Ausflockung  vor  und  nach  dem  Komplementzusatz  ergeben,  daß 
gerade  mit  der  Zunahme  der  Ausflockungsstärke  die  komplement¬ 
inaktivierende  Wirkung  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion  ab¬ 
nehmen  kann.  Für  den  Komplementschwund  bei  der  Wassermann- 
schen  Reaktion  ist  daher  nicht  das  sichtbar  gewordene  Präzipitat, 
sondern  ein  bestimmter  Grad  der  Globulinveränderung,  gewisser¬ 
maßen  in  statu  nascendi,  bzw.  die  erste  Phase  des  Zusammenwirkens 
zwischen  Extrakt  und  Patientenserum  maßgebend. 

Die  Wassermann  sehe  Reaktion  ist  demnach  am  stärksten, 
wenn  wie  üblich  Extrakt,  Patientenserum  und  Komplement  sofort 
miteinander  gemischt  werden.  Das  Komplement  wird  dabei  gewisser¬ 
maßen  „mitgerissen“.  Beim  Digerieren  von  Extrakt  und  Patienten¬ 
serum  vor  dem  Komplementzusatz  kann  in  der  Kälte  die  Ausflockung 
negativ,  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  positiv,  in  der  Wärme 
umgekehrt  die  Ausflockung  positiv,  die  Wasser m an n sehe  Reaktion 
negativ  ausfallen.  Durch  willkürliche  Abänderung  der  Versuchs¬ 
anordnung  kann  man  also  bei  einem  und  demselben  Serum  den  Aus¬ 
fall  der  beiden  Reaktionen  bald  im  einen,  bald  im  anderen  Sinne 
bestimmen. 

Aus  alledem  ergibt  sich,  daß  das  Wesen  der  Wassermann- 
schen  Reaktion  keineswegs  darin  besteht,  daß  erst  das  Präzipitat 
antikomplementär  wirkt,  daß  vielmehr  gerade  bei  bereits  entstandenem 
Präzipitat  die  antikomplementäre  Wirkung  ausbleiben  kann. 

Durch  Herabsetzen  des  Kochsalzgehaltes  unter  den  physiologischen 
wird  die  Reaktionsfähigkeit  schwach  positiver  Sera  bei  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  verstärkt.  Es  scheinen  dabei  aber  auch 
negative  Sera  schwach  positiv  werden  zu  können.  Es  ergibt  sich 
daraus,  daß  schon  verhältnismäßig  geringe  Schwankungen  des  Koch¬ 
salzgehaltes  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion  von  merklichem 
Einfluß  sein  können.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Neukircli,  Paul,  Studien  über  die  Sachs-Georgische  Aus- 
flockungsreaktion.  (Ebenda.  S.  498.) 
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Die  positiven  Resultate  bei  klinisch  sicheren  Luesfällen  waren 
bei  Anstellung  sowohl  der  Wassermann  sehen  wie  der  Sachs - 
Geor gischen  Reaktion  bei  dem  meist  aus  frischen  Luesfällen  be¬ 
stehenden  Material  der  Hautklinik  um  6,4  Proz.,  bei  den  meist  alten 
Luesfällen  der  Medizinischen  Klinik  um  13,4  Proz.  höher  als  mit  der 
Wassermann  - Reaktion  allein.  Die  Sachs-Georgi sehe  Reaktion 
ist  daher  für  internistische  Zwecke  als  unentbehrliche  Ergänzung 
der  Wassermann -Reaktion  zu  bezeichnen.  —  Trotz  der  mit  der 
Sachs- Georgischen  Reaktion  erhaltenen  günstigen  Resultate  sind 
Versuche  zu  ihrer  weiteren  Verbesserung  nicht  unberechtigt.  Verf. 
stellte  solche  in  der  Richtung  einer  Variation  des  Salzgehaltes  und 
der  Reaktion  sowie  einer  Entfernung  etwaiger  die  Ausflockung  hem¬ 
mender  Schutzkolloide  an.  Dabei  ergeben  sich  folgende  Tatsachen.  — 
Das  NaCl  ist  durch  NaN03,  Na2S04,  Natriumazetat,  NaBr  und  NaCl 
äquimolekular  vertretbar.  In  höherer  Konzentration  sind  Natrium 
azetat  und  Na2S04  von  stärker  fällender  Wirkung.  CaCl2  und  MgCl2 
haben  starke  extraktfällende  Wirkung.  Sie  wirken  im  kochsalzarmen 
Medium  stärker  fällend  als  im  kochsalzreichen.  Die  optimale  H-Ionen- 
konzentration  dürfte  bei  etwa  4,10  ~6,  dem  isoelektrischen  Punkt  des 
Serumglobulins  liegen.  Diese  H-Ionenkonzentration  wurde  durch 
Ersatz  des  NaCl  durch  Phosphatgemische  erzielt.  Durch  Zusatz  von 
Tierkohle  und  Kaolin  zu  unverdünntem  aktiven  und  inaktiven  Serum 
wird  keine  merkliche  Verminderung  der  spezifisch  flockenden  Sub¬ 
stanzen  bewirkt.  In  lOfacher  Verdünnung  inaktiven  Serums  tritt 
durch  die  betreffenden  Adsorbentien  eine  graduell  verschiedene  Ab¬ 
schwächung  der  Sachs-Georgi- Reaktion  ein.  Bei  Zusatz  der 
Adsorbentien  zu  lOOfacher  Verdünnung  verschwindet  sie  ganz.  Nach 
Zusatz  von  geglühtem  Kieselgur  zu  10  fach  verdünntem  aktiven  Serum 
treten  statt  der  unspezifischen  Ausflockungen  der  aktiven  Sera  spezi¬ 
fische  auf.  Die  Resultate  dieser  Ausflockung  decken  sich  jedoch  nur 
zum  Teil  mit  denen  der  üblichen  S ach s- Ge orgi- Reaktion,  indem 
bald  diese,  bald  jene  bessere  Resultate  gibt.  Möglicherweise  ist  die 
Methode  geeignet,  die  übliche  Sachs- Ge  orgi -Reaktion  zu  ergänzen. 
Auch  inaktive  10  fach  verdünnte  Luetikersera  können  gelegentlich 
nach  Kieselgurbehandlung  spezifisch  ausflocken,  selbst  wenn  die 
übliche  Methode  negativ  ausfällt.  In  der  Regel  erfolgt  aber  eine 
Abschwächung  der  Ausflockung.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Hinzelmann,  WM  Zur  Luesdiagnostik  mittels  Wasser¬ 
mannscher  Reaktion,  Sternscher  Modifikation  und 
Ausflockungsmethode  nach  Sachs-Georgi.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  402.) 

Die  Ausflockungsmethode  nach  Sachs-Georgi  ist  zwar  etwas 
weniger  empfindlich  als  die  Wassermann  sehe  Reaktion;  sie  ist 
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aber  neben  dieser  gut  brauchbar  und  vermag  wegen  ihrer  Einfach¬ 
heit  besonders  die  St  er  nsche  Modifikation  als  Kontrolle  zu  ersetzen. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Wolffenstein,  W.,  Praktische  Fragen  zur  Sachs- Georgi- 
Reaktion.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  1110.) 

Es  ist  stets  mit  mehreren  Extrakten  zu  arbeiten,  um  Fehl¬ 
resultate  auszuschalten.  Lues  in  fast  allen  Stadien  wird  früher  und 
länger  angezeigt  als  durch  die  Wassermann  sehe  Reaktion,  aber 
die  Zahl  der  unspezifischen  Sachs- Georgi- Reaktionen  ist  ver¬ 
hältnismäßig  hoch  (Ulcus  molle  und  fieberhafte  Erkrankungen!).  Die 
Brauchbarkeit  ist  daher  erheblich  eingeschränkt,  und  es  ist  nicht 
zulässig,  aus  dem  positiven  Ausfall  der  Sachs- Georgi- Reaktion 
die  Diagnose  Lues  zu  stellen.  Erich  Hesse  (Berlin). 


Baumgärtel,  Tr.,  Über  „thermolabile“  Ausflockung  nach 
Sachs  und  Georgi.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  747.) 

Jedes  normale  Menschenserum  zeigt  bei  24 ständiger  Abkühlung 
der  Versuchsröhrchen  auf  0°  eine  Ausflockung,  welche  im  Verlauf 
einer  2 ständigen  Erwärmung  auf  37°  wieder  verschwindet.  Danach 
scheint  der  positive  Ausfall  der  Sachs -Georgi  sehen  Reaktion  auf 
einer  Globulinveränderung  zu  beruhen,  infolge  derer  die  Fällung  des 
Globulins  durch  cholesterinierte  Extrakte,  welche  im  normalen  Serum 
nur  bei  niederer  Temperatur  auftritt  und  bei  Erwärmung  ver¬ 
schwindet,  im  luetischen  Serum  thermostabil  ist. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 


Eicke  und  Rose,  Zur  Frage  der  Spezifizität  der  Sachs- 
Georg  i  -  R  e  a  k  t  i  o  n.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  608.) 

Die  Sachs-Georgi  -  Reaktion  liefert  bei  V  erwendung  guter 
Extrakte  und  Innehaltung  der  neuen  Versuchsanordnung  nicht  mehr 
unspezifische  Ausfälle  als  die  Wasser m ann- Reaktion.  Infolge  der 
Einfachheit  und  Billigkeit  ist  sie  daher,  namentlich  bei  Massen¬ 
untersuchungen,  schon  heute  geeignet,  die  Wassermann -Reaktion 
zu  ergänzen,  in  vielen  Fällen  sogar  zu  ersetzen. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Wodtke,  Gerhard,  Zur  Methodik  der  sero di agnostischen 
Luesreaktion  nach  Sachs  und  Georgi,  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  419.) 

Die  Empfindlichkeit  der  Sachs -Georgi  sehen  Reaktion  läßt 
sich  oft  steigern  durch  Verwendung  der  doppelten  Serummenge  bei 
Benutzung  der  Brutschrankmethode.  Am  besten  läßt  man  zwei  Ver¬ 
suche  mit  einfacher  und  doppelter  Serummenge  nebeneinander  her- 
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laufen.  Auch  durch  Verwendung  mehrerer  verschiedener  Extrakte 
läßt  sich  eine  weitere  Steigerung  der  Empfindlichkeit  des  Verfahrens 
erzielen.  Neben  cholesterinisierten  Rinderherzextrakten  sind  auch 
cholesterinisierte  Menschenherzextrakte  gut  für  die  Ausflockung  ge¬ 
eignet.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Kmner,  L.,  Über  die  Sachs-Georgische  Ausflockungs¬ 
reaktion.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  562.) 

1245  Seren  wurden  vergleichend  auf  Wasserm  an  n  sehe  und  Sachs- 
Georgische  Reaktion  (Brutschrankmethode)  geprüft.  Übereinstimmend  positiv 
reagierten  187,  übereinstimmend  negativ  824.  Nicht  übereinstimmend  reagierten 
234  Sera,  davon  Wasserm ann-positiv  und  Sachs-Georgi-negativ  71,  Wasser¬ 
mann-negativ  und  S achs- Georgi-positiv  43;  graduelle  Unterschiede  in  der 
Stärke  der  Reaktion  zeigten  120  Sera.  Wenn  man  letztere  außer  acht  läßt,  betrug 
der  Prozentsatz  gleicher  Reaktionen  also  91  Proz.  Inbegriffen  waren  55  Liquor¬ 
untersuchungen:  48  nach  beiden  Reaktionen  negativ,  2  beidemal  positiv,  5  Sachs- 
Georgi-negativ  und  Wassermann- schwach-positiv.  Die  Mehrzahl  der  diffe¬ 
renten  Ergebnisse  betraf  Fälle  alter  und  behandelter  Lues.  In  2  Fällen  versagte 
die  S a ch s- Geo rgi- Reaktion.  Bei  44  Sklerosen  reagierten  übereinstimmend  stark 
positiv  5,  übereinstimmend  schwach  positiv  6,  übereinstimmend  negativ  21,  Sachs- 
Geor  gi- positiv  und  Wasser  m  ann  -  negativ  1,  Sachs-Georgi-negativ  und 
Wassermann-positiv  7;  graduelle  Unterschiede  ergaben  3  Sklerosen. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Galli-Yalerio,  B.,  Le  diagnostic  de  la  Syphilis  par  le  pro- 
cede  de  Sachs-Georg i.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte. 
1919.  S.  1977.) 

Nach  Verf.  verdient  die  Sachs-Georgische  Methode  in  die 
Praxis  der  Syphilisdiagnostik  eingeführt  zu  werden.  Weitere  Ver¬ 
vollkommnung  der  Extrakte  und  der  Technik  würde  die  Genauigkeit 
der  Methode  nach  Sachs-Georg i  noch  heben,  so  daß  sie  die 
Wasserm  ann  sehe  Methode  fast  völlig  ersetzen  würde.  In  manchen 
Fällen  könnten  sich  beide  Methoden  ergänzen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Poehlmann,  A.,  Untersuchungen  über  die  Serodiagnostik 
der  Syphilis  mittels  Ausflockung  durch  cholesteri- 
nierte  Extrakte  (Sachs-Georgi-Reaktion).  (Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  29.  1920.  S.  18.) 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  mit  der  Sachs-Georgi-Reaktion 
erstrecken  sich  bisher  auf  über  8000  Untersuchungen  an  größten¬ 
teils  klinisch  bekanntem  Material.  Da  bei  der  Reaktion  ein  und 
dasselbe  Serum  bei  verschiedenen  Temperaturen  verschieden  stark 
reagiert,  empfiehlt  er,  den  Versuch  die  ersten  24  Stunden  bei  Zimmer¬ 
temperatur  und  dann  weitere  24  Stunden  bei  37°  im  Brutschrank 
zu  halten.  Eine  durch  Steigerung  des  Salzgehaltes  erzielte  Steigerung 
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der  Empfindlichkeit  der  Reaktion  beeinflußt  ihre  Spezifizität,  ist  da¬ 
her  zu  verwerfen.  Eine  Steigerung  der  Serummenge  von  0,1  auf 
0,2  ccm  führte  zu  einer  wesentlichen  Verschärfung  der  Reaktion, 
ohne  daß  dadurch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  charakte¬ 
ristische  Zone  überschritten  wurde.  Die  halbstündige  Inaktivierung 
der  Sera  erwies  sich  der  kürzer  dauernden  fast  ausnahmslos  überlegen. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  werden  die  Sera  am  zweckmäßigsten 
am  2.-3.  Tage  nach  der  Blutentnahme  untersucht.  Zweifelhafte  oder 
schwach  positive  Resultate  werden  am  besten  24  Stunden  später 
nochmals  abgelesen,  da  dann  die  Ausflockungen  häufig  verstärkt  sind. 

Schuster  (Berlin). 

Scheer,  Kurt,  Untersuchungen  über  die  Sachs-Georgische 
Reaktion  mit  Milch  luetischer  Frauen.  (Zeitschr.  f.  Im¬ 
munitätsforsch.  Orig.  Bd.  30.  1920.  S.  178.)  i 

Mittels  Ultrafiltration  —  am  besten  bewährten  sich  zwei  auf¬ 
ein  andergelegte  1%  proz.  Eisessigkollodiumfilter  und  Verwendung  von 
Sauerstoff  als  Preßgas  —  läßt  sich  aus  Frauenmilch  klares  Milch¬ 
serum  gewinnen.  Dieses  gibt,  wenn  es  von  luetischen  Müttern  stammt, 
häufig,  besonders  in  den  ersten  6  Tagen,  eine  positive  Sachs- 
Georgische  Reaktion,  während  das  Milchserum  gesunder  Frauen 
negativ  reagiert.  Kurt  Meyer  (Berlin).  j 

Papamarku,  Weitere  Erfahrungen  mit  den  Ausflockungs-  ; 
reaktionen  bei  der  Serodiagnostik  der  Lues.  (Med. 
Klinik.  1920.  S.  929.)  j 

Der  Ansicht  Meinickes,  daß  seine  einzeitige  dritte  Modi¬ 
fikation  für  die  Luesdiagnose  praktisch  brauchbar  ist,  kann  nicht 
ohne  weiteres  beigestimmt  werden.  Die  Brutschrankmethode  von  1 
Sachs-Georgi  stellt  einen  weiteren  Fortschritt  dar,  kommt  aber 
ebenfalls  als  selbständige  Methode  für  die  praktische  Diagnose  noch  ^ 
nicht  in  Frage,  ehe  nicht  bezüglich  der  verwendbaren  Extrakte  [ 
völlige  Sicherheit  gewährleistet  ist.  Erich  Hesse  (Berlin). 

J 

Kirschner,  L.  und  Segall,  J.,  Zur  Serodiagnose  der  Lues 
mittelst  neuerer  Präzipitationsreaktionen.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1920.  S.  377.) 

Zwischen  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  und  der  Sachs- 
Geor gischen  Reaktion  fand  sich  durchschnittlich  eine  Überein¬ 
stimmung  in  etwa  80  Proz.  der  Fälle.  Die  Sachs-Georgische 
Reaktion  war  der  Wassermann  sehen  Reaktion  in  15  Proz.  der 
Fälle  überlegen,  während  sich  das  umgekehrte  Verhältnis  bei  4  Proz. 
der  Fälle  zeigte. 


Syphilis. 


219 


Eine  Übereinstimmung  der  Wassermannsehen  Reaktion  mit 
der  Me inick eschen  Reaktion  (3.  Modifikation)  ergab  sich  in  etwa 
95  Proz.  der  Fälle.  Unspezifische  Reaktionen  fanden  sich  bei  letzterer 
in  kaum  2  Proz.  der  Fälle  (unter  anderen  bei  einigen  Fleckfieber- 
und  Dysenteriekranken).  Überlegen  war  die  M ei n i cke- Reaktion 
bei  etwa  3  Proz.  der  Fälle,  die  in  erster  Linie  latente  Lues  betrafen. 

H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Meyeringh,  Die  Reaktionen  nach  Meinicke  und  Sachs- 
Georgi  als  Ersatz  für  die  Wasserm ann sch e  Reaktion. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30.  1920.  S.  51.) 

Für  die  Mein  icke  sehe  Reaktion  bediente  sich  Verf.  neben 
dem  von  Meinicke  empfohlenen  Luesleberextrakte  eines  alkoholischen 
Rinderherzextraktes.  Negative  Sera  werden  mit  Rinderherzextrakt 
nur  selten  primär  ausgeflockt.  Hierin  liegt  jedoch  kein  Nachteil,  da 
die  Flocken  positiver  Sera  dafür  um  so  kräftiger  sind  und  die  Koch¬ 
salzresistenz  der  mit  Rinderherzextrakt  erzielten  Flockungen  positiver 
Seren  erheblich  größer  ist  als  die  der  mit  Luesleberextrakt  ent¬ 
standenen. 

Durch  gleichzeitige  Verwendung  eines  spezifischen  und  eines 
unspezifischen  Extraktes  wird  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  er¬ 
höht.  Von  17  verschieden  reagierenden  Fällen  reagierten  mit  Rinder¬ 
herzextrakt  6  Fälle  positiv  bei  negativer  Reaktion  mit  Luesleber¬ 
extrakt;  11  Fälle  verhielten  sich  umgekehrt. 

Unter  609  gleichzeitigen  Untersuchungen  reagierten  nach  Wasser¬ 
mann  170,  nach  Meinicke  197  positiv.  Unter  303  nach  Wasser¬ 
mann,  Meinicke  und  Sachs-Georgi  untersuchten  Fällen  ent¬ 
fielen  auf  Wassermann  93,  auf  Meinicke  111,  auf  Sachs- 
Georgi  98  positive  Resultate.  Positive  Reaktionen  bei  Nicht¬ 
luetikern  kamen  weder  bei  Meinicke  noch  bei  Sachs-Georgi  vor. 

Die  Hauptmenge  der  nur  mit  den  Flockungsreaktionen  positiven 
Resultate  entfällt  auf  spezifisch  behandelte  latente  Luesfälle.  Ob 
diese  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Flockungsreaktionen  einen  Vorzug 
bedeutet,  bleibt  dahingestellt,  da  es  noch  nicht  entschieden  ist,  ob 
in  diesen  Fällen  die  positive  Flockungsreaktion  auf  das  Fortbestehen 
eines  Spirochätenherdes  im  Körper  zurückzuführen  ist  oder  ob  sie 
nur  irgendwelche  Serumveränderungen  anzeigt,  die  auch  nach  völliger 
Heilung  noch  bestehen  bleiben  können. 

Ein  Vorteil  der  Flockungsreaktionen  gegenüber  der  Wasser¬ 
mann  sehen  ist  ihre  größere  Einfachheit.  Die  Me  in  icke  sehe 
Reaktion  ist  zwar  erheblich  komplizierter  als  die  Sachs-Georgi  sehe 
hat  jedoch  den  Vorteil,  daß  sich  die  Resistenz  der  Flockung  gegen 
hypertonische  Salzlösung  sicherer  feststellen  läßt  als  das  Auftreten 
der  Flockung  selbst.  Die  Wasserm annsche  Reaktion  ist  über- 
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legen  durch  ihren  Indikator,  die  Hämolyse,  der  auch  geringe 
Hemmungen  leicht  erkennen  läßt.  Einen  vollen  Ersatz  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  bieten  die  Flockungsreaktionen  vorerst  nicht, 
da  stark  getrübte  und  stark  hämolytische  Sera  für  sie  unbrauchbar 
sind  und  ihr  Indikator  in  den  Grenzfällen  zu  wenig  sinnfällig  ist. 
Für  den  praktischen  Arzt  kommen  sie  ebensowenig  wie  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  als  Syphilisdiagnostikum  in  Betracht. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Merzweiler,  K.,  Kann  die  Sachs-Georgi-  und  Meinicke- 
Reaktion  die  Wassermann-Reaktion  in  jedem  Falle 
ersetzen?  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1273.) 

Verf.  untersuchte  700  mal  das  Serum,  23  mal  den  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  nach  Sachs-Georgi  sowie  366 mal  das  Serum  nach 
Meinicke,  im  Vergleiche  mit  der  Was serm an n- Reaktion. 

Das  Eintreten  der  S  achs- Georgi- Reaktion  spricht  spezifisch 
für  Lues,  ihr  Ausbleiben  ebensowenig  gegen  letztere  wie  das  Ver¬ 
sagen  der  Wa ss er m  an n- Reaktionen.  Beide  Reaktionen  stimmen 
in  86  Proz.  aller  Fälle  überein.  Das  Alter  des  Serums  beeinflußt  in 
x/4  aller  Fälle  die  Sachs-Georgi  - Reaktion  erheblich,  sobald  5  Tage  1 
überschritten  sind.  Technische  Einschränkungen  für  das  Arbeiten 
nach  Sachs-Georgi  in  kleineren  Laboratorien.  Die  neuere  von 
Sachs  angegebene  Versuchsanordnung  scheint  der  älteren  vorzuziehen 
zu  sein.  Im  übrigen  ist  die  Sachs -Georgi -Reaktion  an  sich  als 
Ersatz  der  Wassermann- Reaktion  durchaus  geeignet. 

Die  Meinicke- Reaktion  stimmt  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  mit  der  Was  serm  an  n -Reaktion  überein.  Eintreten  der 
Meinicke- Reaktion  beweist  nicht  durchaus  Lues.  Die  Meinicke- 
Reaktion  kann  nicht  an  die  Stelle  der  Sachs- Georgi -Reaktion 
oder  der  Wassermann -Reaktion  treten. 

Vielleicht  werden  die  Ergebnisse  der  M  ei  nicke- Reaktion  noch 
wesentlich  besser,  wenn  ein  gleichmäßig  wirkender  Extrakt  eingeführt 
wird.  Georg  Schmidt  (München). 

/  |  V.- 1  ( 

i 

Kyrie,  J.,  Latente  Lues  und  Liquorveränderungen. 
Untersuchungen  an  Prostituierten.  (Wien.  klin.  Wochen¬ 
schr.  1920.  S.  283  u.  313.) 

Nach  dem  Ergebnis  der  an  einer  großen  Zahl  von  latentluetischen 
Prostituierten  durchgeführten  Untersuchungen  muß  man  bei  diesem 
Krankenmaterial  mit  33  Proz.  positiver  Liquorfälle  rechnen.  Die  Liquor¬ 
veränderungen  während  des  Sekundärstadiums  sind  offenbar  vielfach 
vorübergehende  Erscheinungen.  Welche  Fälle  es  sind,  bei  denen 
der  Liquor  sich  zurückbildet,  ist  noch  nicht  klar.  Jedenfalls  kann 
ein  positiver  Liquorbefund  in  der  Latenzzeit  nicht  unter  allen  Um- 
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ständen  das  spätere  Auftreten  von  schweren  Nervenerkrankungen 
ankündigen.  Komplett  entwickelte  Tabes  und  Paralyse  werden  bei 
Prostituierten  nur  sehr  selten  beobachtet.  Die  Therapie  vermochte 
zwar  vielfach  Änderungen  des  Liquors,  die  wir  als  Besserungen  zu 
bezeichnen  gewohnt  sind  —  hauptsächlich  Zurückgehen  der  Leuko- 
cytose  und  Globulinreaktionen  —  herbeizuführen,  die  Wassermann- 
sche  Reaktion  aber  und  die  kolloidchemischen  Reaktionen  verhielten 
sich  gegenüber  auch  noch  so  energischer  Therapie  resistent,  in  der 
überwiegenden  Zahl  der  Fälle  völlig  refraktär.  Irgendwelche  Exazer¬ 
bationen  nervöser  Krankheitserscheinungen  im  Anschluß  an  energische 
Kuren,  wie  sie  bei  Paralytikern  und  Tabikern  Vorkommen,  werden 
bei  Latentluetikern  mit  positivem  Liquorbefund  niemals  beobachtet. 

He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Mras,  F.  und  Brandt,  B.,  Beitrag  zur  Frage  der  Goldsol- 
reaktion  im  Liquor  cerebrospinalis  (Untersuchungen 
am  Leichenliquor).  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  1021.) 

Es  wurde  nachgewiesen,  daß  Leichenliquores  von  nicht  luischen 
Individuen  mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  positive  Goldsol- 
reaktion  ergeben,  und  zwar  mit  einer  für  positive  Liquores  von 
Syphilitikern  charakteristischen  Kurve.  Die  schwächsten  Resultate 
ergaben  die  jüngsten  Leichenliquores,  mit  dem  Intervall  zwischen 
Exitus  und  Punktion  wurden  die  Reaktionen  stärker.  Das  Agens 
entsteht  im  Liquor  also  postmortal  und  steigt  in  seiner  Intensität 
allmählich  an,  ebenso  wie  die  Globulinreaktionen  allmählich  an¬ 
schwellen.  Der  Mechanismus  des  Entstehens  steht  nicht  fest;  nur 
der  Endeffekt  ist  derselbe:  das  Vorliegen  des  gleichen  Agens.  Den 
Angaben  Eskuchens  gegenüber  muß  gewarnt  werden,  aus  positiven 
Goldsolreaktionen  im  postmortal  entnommenen  Liquor  diagnostische 
Schlüsse  irgendwelcher  Art  zu  ziehen.  —  In  einem  Anhang  der  Arbeit 
bespricht  F.  Schaffer  die  Herstellung  der  Goldsole  für  Liquor¬ 
reaktionen.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Stern,  Felix  und  Poensgen,  Fritz,  Der  Wert  der  Mastix¬ 
reaktion  unter  den  Kolloidreaktionen  des  Liquor 
cerebrospinalis.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  634.) 

Angesichts  der  wachsenden  Schwierigkeiten,  brauchbare  Gold¬ 
sole  für  die  Langesche  Goldsolreaktion  herzustellen,  haben  die 
Verff.  die  Frage,  in  welchem  Maße  die  Mastixreaktion  die  Goldsol¬ 
reaktion  zu  ersetzen  imstande  ist,  einer  Prüfung  unterzogen.  Auf 
Grund  von  Untersuchungen  an  225  Fällen  halten  die  Verff.  die 
Vorprüfung  der  Elektrolytempfindlichkeit  der  Mastixlösung  nach 
Jakobsthal-Kafka  für  notwendig.  Bei  Herstellung  der  Mastix¬ 
lösung  scheint  die  Methodik  des  schnellen  Einblasens  der  Mastix- 
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lösung  in  Wasser  nach  Emanuel  vorteilhafter  zn  sein  als  die  von 
Jakobsthal  und  Kafka  empfohlene  Modifikation  des  tropfenweise 
Einfließenlassens.  Der  Graduierung  der  Fällungsstärke  in  zahlreiche 
Grade  nach  dem  Vorgänge  von  Kafka  kommt  ein  praktischer  Wert 
nicht  zu.  Nach  den  Erfahrungen  der  Verff.  besitzt  die  Mastixreaktion 
nicht  denselben  Wert  wie  die  Goldsolreaktion,  denn  sie  liefert  noch 
viel  uncharakteristischere  Kurven  als  diese.  Da  sich  bisher  keinerlei 
Anhaltspunkte  dafür  ergeben  haben,  daß  die  Ausflockungen  durch 
spezifische  Körper  hervorgerufen  werden,  werden  alle  Kurventypen 
voraussichtlich  immer  nur  einen  sehr  relativen  Wert  besitzen.  Trotz¬ 
dem  bieten  die  Kolloidreaktionen  eine  Reihe  von  diagnostischen  Vor¬ 
teilen,  wenn  auch  nur  im  Sinne  eines  kritizistisch-kombinatorischen 
Verfahrens.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Plaut,  F.,  Untersuchungen  über  die  Senkungsgeschwin¬ 
digkeit  der  Blutkörperchen  im  Citratblut  bei  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  279.) 

Bei  einer  Mehrzahl  von  Fällen  von  Paralyse  und  Lues  besteht 
gegenüber  verschiedenen  Geisteskrankheiten  eine  Beschleunigung 
der  Sedimentierung  der  roten  Blutkörperchen  im  Citratplasma.  Die 
Erscheinung  beruht  auf  der  Agglutination  der  Blutkörperchen.  Eine 
ähnliche  Erscheinung  wird  bei  schwangeren  Frauen  beobachtet. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Popper,  Erwin  und  Wagner,  Richard,  Über  die  Sedimen- 
tierungsgeschwindigkeit  des  Luetikerblutes.  (Med. 
Klinik.  1920.  S.  922.) 

Bei  den  floriden  Formen  der  Sekundärlues  ist  die  Sedimentierungs- 
geschwindigkeit  des  Blutes  (nach  Citratzusatz)  über  jede  Norm  hinaus 
hoch  und  kann  vielleicht,  da  sie  eine  durchgängige  Eigenschaft  zu 
sein  scheint,  als  diagnostische  Stütze  eine  gewisse  Bedeutung  er¬ 
langen.  Die  Erscheinung  ist  aber  keineswegs  für  Lues  spezifisch. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Finger,  E.,  Überempfindlichkeit  und  Immunität  bei  Ge¬ 
schlechts-  und  Hautkrankheiten.  (Wien. med. Wochenschr. 
1920.  S.  7.) 

Versuche  mit  dem  Syphilisvirus  an  niederen  Affen  ergaben,  daß 
der  Primäraffekt  anscheinend  den  Abschluß  der  Erkrankung  bildet. 
Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  des  scheinbar  gesunden  Tieres 
ergibt  aber  bei  Hoden,  Ovarien,  Milz  und  Knochenmark  im  Tier¬ 
versuch  positives  Ergebnis,  obwohl  sich  in  diesen  Organen  keine 
krankhaften  Veränderungen  nachweisen  lassen.  Der  Begriff  der 
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Empfänglichkeit  bzw.  Unempfänglichkeit  ist  also  nur  ein  relativer. 

Ähnlich  liegt  es  bei  der  früher  angenommenen  völligen  dauernden 

Immunität  des  Syphilitischen  vom  Auftreten  des  Primäraffektes  an. 

Auch  hier  handelt  es  sich  nicht  um  eine  völlige  Immunität,  sondern 

um  eine  allmählich  immer  stärker  werdende  Überempfindlichkeit. 

Bei  der  Tuberkulose  der  Haut  bezeichnen  die  verschiedenen 

Formen  derselben  —  Lupus,  Sarkoid,  papulo-nekrotisches  Tuberkulid  — 

•  • 

den  verschiedenen  Grad  der  erreichten  Uberempfindlichkeit  gegenüber 
dem  Tuberkelbazillus.  Ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  bei  dem 
Favus,  der  Mikrosporie  und  der  Trichophytie.  Hannes  (Hamburg). 

Hoffmann,  Erich,  Über  eine  nach  innen  gerichtete  Schutz¬ 
funktion  der  Haut  (Esophylaxie)  nebst  Bemerkungen 
über  die  Entstehung  der  Paralyse.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1919.  S.  1233.) 

Die  Haut  wehrt  nicht  nur  von  außen  kommende  Schädigungen 
ab,  sondern  schützt  die  inneren  Organe  auch  biologisch,  wie  aus  ver¬ 
schiedenen  Vorgängen  deutlich  hervorgeht  (z.  B.  Hauttätigkeit  bei’ 
exanthematischen  Leiden,  spezifische  Hautentzündungen  usw.).  Wenn 
die  Haut  immun-  und  schutzstoffarm  ist  nach  syphilitischer  An¬ 
steckung,  geht  diese  leichter  auf  Nerven-  und  Hirngebiet  über 
(Paralyse).  In  der  Behandlung  wird  u.  U.  eine  künstliche  Allergi¬ 
sierung  der  Haut  in  Betracht  kommen,  z.  B.  durch  Luetin.  Ob  aus 
Tierhoden  oder  Lymphdrüsen,  bleibt  noch  zu  klären.  Letztere  sind 
nicht  sowohl  Brutstätten  der  Spirochäten,  als  vielmehr  Abwehr¬ 
gebilde  und  überwinden  die  Spirochäteninfektion  fast  regelmäßig. 

Georg  Schmidt  (München). 

Jenßen,  Fr.,  Zur  Frage  der  Prophylaxe  der  Geschlechts¬ 
krankheiten.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  100.) 

Die  Arbeit  tritt  dafür  ein,  daß  eine  antiluetische  Allgemeinkur 
immer  erst  dann  eingeleitet  werden  soll,  wenn  die  Syphilisdiagnose 
einwandfrei  feststeht,  oder  wenn  sichere  Gründe  die  Annahme  einer 
Ansteckung  rechtfertigen.  Zur  Verhütung  des  Trippers  wird  öproz. 
Protargol  empfohlen;  mit  Viro  wurden  häufig  Mißerfolge  gesehen. 
Empfohlen  wird  die  Vornahme  der  Prophylaxemaßnahmen  durch  den 
Arzt,  wie  das  im  Ausland  vielfach  Sitte  ist. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Papamarku,  Zur  Beurteilung  einiger  zum  Schutz  gegen 
die  syphilitische  Ansteckung  empfohlenen  Desin¬ 
fektionsverfahren.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  847.) 
Mäuse  wurden  auf  unverletzter  oder  leicht  beschädigter  Haut 
mit  Rückfall fieberspirochäten  infiziert  und  vorher  oder  nachher  an 
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der  Impfstelle  mit  Sublimat-Kochsalzlösung  (0,1  v.  H.)  oder  Metsch- 
nikoff-  oder  Neiß er-  Sieb  er t-  Syphilisschutzsalbe  behandelt.  Die 
vorherige  Anwendung  wirkte  sicherer.  Sie  gewährt  selbst  dann 
schon  einen  gewissen  Schutz,  wenn  die  fette  Salbe  nur  indifferent 
ist.  Beide  genannten  Salben  waren  erfolgreicher  als  die  Sublimat¬ 
lösung.  Georg  Schmidt  (München). 

Hauck,  L.,  Vorschlag  zur  Verhütung  luetischer  Infek¬ 
tionen  bei  Hebammen  und  Gebärenden'.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  262.) 

Infolge  der  zunehmenden  Verbreitung  der  Syphilis  werden  auch 
bei  Hebammen  jetzt  häufiger  berufliche  Syphilisansteckungen  be¬ 
obachtet.  Da  der  Schanker  am  Finger  meist  zuerst  nicht  beachtet 
und  vor  allem  nicht  gleich  richtig  gedeutet  wird,  so  bilden  diese 
Hebammen  ihrerseits  wieder  eine  große  Gefahr  für  die  ihnen  an¬ 
vertrauten  Schwangeren.  Der  einzige  wirkungsvolle  Schutz  kann 
wohl  nur  dadurch  erreicht  werden,  daß  durch  Verordnung  den 
Hebammen  bei  der  Ausübung  ihres  Berufes  das  Anlegen  von  Gummi¬ 
handschuhen  vorgeschrieben  wird.  Es  wird  noch  auf  die  Wichtig¬ 
keit  hingewiesen,  die  Hebammen  mit  dem  Wesen  der  Syphilis  genau 
bekannt  zu  machen,  um  ihre  Mitarbeit  bei  der  Bekämpfung  der 
Seuche  zu  ermöglichen.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Neugebauer,  Gustav,  Allgemeines  zur  Syphilisbehandlung. 
(Med.  Klinik.  1920.  S.  123.) 

Der  praktische  Arzt  soll  in  der  Lage  sein,  die  Diagnose  auch 
unter  schwierigeren  Veihältnissen  zu  stellen  und  mikroskopisch  zu 
sichern.  Er  soll  die  Behandlung  selbst  übernehmen  und  bis  zu  Ende 
durchführen.  Krankenhausbehandlung  und  Arztwechsel  verursachen 
häufig  vorzeitige  Unterbrechungen  oder  auch  vermeidbare  Brach¬ 
legung  der  Arbeitskraft.  Die  Behandlung  hat  möglichst  frühzeitig 
in  der  „Vor- Wassermann -Periode“  —  zu  beginnen.  Hier  genügt 
häufig  eine  einzige  Salvarsankur.  Wird  diese  am  Sonnabend  Mittag 
ausgeführt,  so  fallen  etwaige  Störungen  in  die  ohnehin  arbeitsfreie  Zeit 
des  Sonnabend  Nachmittag  oder  des  Sonntags.  Ein  injizierbares  Queck¬ 
silberpräparat,  welches  keine  Beschwerden  verursacht,  gibt  es  noch  nicht; 
daher  muß  dem  Salvarsan  im  Interesse  der  restlosen  Durchführung 
der  Kur  der  Vorzug  eingeräumt  werden.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Plaut  und  Steiner,  Rekurrensimpfungen  bei  Paralytikern. 
(Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  6L.  1919.  S.  458.) 

Von  6  mit  Rekurrens  geimpften  Paralytikern*  zeigten  2  Besse¬ 
rung,  1  eine  Remission.  2  geimpfte  Schizophrene  blieben  unbeein¬ 
flußt  in  ihrem  psychischen  Leiden.  H.  Bickel  (Bonn). 
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Mühlens>  P.,  Weygandt,  W.  und  Kirschbaum,  W.,  Die  Behand¬ 
lung-  der  Paralyse  mit  Malaria-  und  Rekurrensfieber. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  831.) 

Nach  den  Erfahrungen  der  Verff.  lohnt  es  sich,  die  Fieberinfek¬ 
tionen  bei  Paralysen  und  vielleicht  auch  anderen  Psychosen  fort¬ 
zusetzen.  Es  empfiehlt  sich,  für  die  Infektionen  nicht  zu  alte  und 
schwächliche  Kranke  in  möglichst  frühen  Stadien  der  Paralyse  zu 
nehmen.  Die  erhoffte  stärkere  Wirkung  von  Rekurrens  durch  be¬ 
sonders  hohe  Temperatur  trat  nicht  ein.  Am  besten  eignen  sich 
Tertianaparasiten  für  die  Infektionen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Meirowsky,  Bericht  der  Salvarsankommission  des  All- 

•  • 

gemeinen  Ärztlichen  Vereins  in  Köln.  (Münch,  med. 

Wochenschr.  1920.  S.  477.) 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  unter  Beteiligung  von  182  Ärzten 
aus  Deutschland  und  Nachbarländern  im  Laufe  eines  Jahres  auf 
13000  Einspritzungen  von  Altsalvarsan,  40  000  von  Salvarsannatrium 
und  172000  von  Neosalvarsan.  Es  wird  über  Schädigungen  und 
Todesfälle  berichtet.  Insgesamt  wurden  20  Todesfälle  gemeldet,  also 
etwa  1  auf  10000  Einspritzungen;  12  wurden  als  sicher,  5  als 
fraglich  und  3  als  mittelbar  durch  Salvarsan  hervorgerufen  be¬ 
zeichnet.  Von  15  Todesfällen  wurden  11  als  vermeidbar  und  4  als 
unvermeidbar  erklärt.  Die  unvermeidbare  Gefahrchance  für  alle 
Mittel  berechnet  sich  auf  1  Todesfall  auf  56  000  Einspritzungen.  Die 
3  Mittel  sind  ganz  verschieden  giftig.  Bei  Altsalvarsan  steigt  die 
Gefahrenchance  auf  1:13000.  Beim  Neosalvarsan  beträgt  die  Ge¬ 
fahrenchance,  wenn  nur  Gaben  bis  0,6  zur  Anwendung  kommen, 
1:32  000;  durch  größere  Vorsicht  läßt  sich  aber  die  unvermeidbare 
Gefahrenchance  vielleicht  auf  1:163000  verringern.  Bei  Gaben 
über  0,6  war  die  Gefahrenchance  54 mal  so  groß,  nämlich  1:3000. 
Die  Todesursache  war  in  der  Plälfte  der  Fälle  Encephalitis;  von 
diesen  Fällen  waren  wieder  mehr  als  die  Hälfte  überdosiert.  Be¬ 
sonders  durch  die  ersten  Injektionen  ist  der  Kranke  am  meisten  ge¬ 
fährdet.  Nach  den  Erfahrungen  scheint  es  zweckmäßig,  die  Gaben 
von  0,6  Neosalvarsan  für  Männer,  0,45  für  Frauen,  nicht  zu  über¬ 
schreiten.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Meirowsky,  Die  Ergebnisse  der  Kölner  Salvarsanstat is tik. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  299.) 

Unvorsichtige  Bemessung  der  Größe  der  Einzelgabe  erhöht  die 
Lebensgefahr  für  die  Kranken,  die  gespritzt  werden  sollen.  Anderer¬ 
seits  begünstigen  zu  kleine  oder  nicht  lange  genug  verabreichte 
Gaben  das  Auftreten  von  Neurorezidiven.  Die  Möglichkeit  töd- 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  9/10.  15 
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liehen  Ausganges  ist  am  kleinsten  bei  Neosalvarsan,  größer  bei 
Natrium-  oder  gar  bei  Altsalvarsan.  Im  übrigen  klinische  Be¬ 
obachtungen.  Georg  Schmidt  (München). 

Dreyfus,  G.  L.,  Spirillotoxische  und  arsenotoxische 
zerebrale  Reaktionen  nach  Salvarsan.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1919.  S.  1374.) 

Die  schweren  Folgen  der  spirillotoxischen  zerebralen  Reaktion 
treten  regelmäßig  sehr  bald,  längstens  einige  Stunden  nach  der 
Salvarsaninjektion  ein.  Vorbedingung  ist  das  von  Spirochäten  über¬ 
flutete  Gehirn  und  ein  stark  spirillozides  Mittel;  die  schweren 
Gehirnschädigungen  kommen  zustande  durch  allzu  plötzliches  Ab¬ 
töten  der  Spirochäten  des  Zentralnervensystems.  Es  handelt  sich 
um  eine  echte  Herxheimer sehe  Reaktion.  Eine  besondere  Stellung 
nehmen  die  zerebralen  Reaktionen  im  Frühstadium  ein,  die  meist 
nicht  unmittelbar  nach  der  ersten  Injektion,  sondern  1—2  oder  mehr 
Tage  später,  sehr  häufig  erst  nach  der  zweiten  Injektion  eintreten. 
Hier  sind  die  Ursache  nicht  die  Spirochätenendotoxine,  sondern  sehr 
verschiedenartige  Umstände  und  Fehler  oder  Besonderheiten  des 
Falles.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  sekundär  arseno¬ 
toxische  Reaktion;  Ehrlich  meinte,  daß  hier  ein  Derivat  des 
Salvarsans  in  Wirkung  tritt.  Dieser  Gruppe  pathogenetisch  und 
klinisch  gleichstehend  ist  die  zerebrale  Reaktion  im  Spätstadium  der 
Lues  mit  oder  ohne  klinisch  deutliche  Erkrankung  des  Zentralnerven¬ 
systems  nach  Salvarsan.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Stern,  Carl,  Über  Entstehung  und  Verhütung  von  Sal- 
varsanschädigung.  (Deutsche  med. Wochenschr.  1919.  S.  1127.) 

Die  Störungen  haben  gegenüber  der  Friedenszeit  und  auch 
gegenüber  den  ersten  Jahren  des  Krieges  in  dessen  Verlaufe  zu¬ 
genommen.  Verf.  schließt  aus  seinen  Beobachtungen  an  Luetischen 
der  verschiedensten  Art,  daß  das  Salvarsan  unmittelbar  nach  der 
Einspritzung  in  die  Vene  auf  der  Magendarmschleimhaut  aus¬ 
geschieden  wird.  Bei  gewissen  Vorbedingungen,  die  durch  die  schlechte 
Kriegskost  gefördert  werden,  folgt  eine  Autotoxikose  vom  Darme  aus. 

Georg  Schmidt  (München). 

Kolle,  W.,  Schloßberger,  H.  und  Leupold,  F.,  Untersuchungen 
an  Tieren  über  die  Verhinderung  der  akut  tödlichen 
Wirkungen  der  Salvarsanpräpar ate.  (Med.  Klinik.  1920. 
S.  355.) 

Für  eine  Parallelisierung  der  nach  Salvarsaninjektionen  auf¬ 
tretenden  akut  tödlichen  Wirkungen  und  eigentlichen  anaphylaktischen 
Erscheinungen  haben  sich  keine  Anhaltspunkte  gewinnen  lassen, 
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ebensowenig  kann  es  sich  um  bestimmte  giftige  Salvarsaneiweiß- 
verbindungen  oder  um  eine  streng  spezifische  Wirkung  im  Sinne 
chemischer  Eigenschaften  und  Affinitäten  handeln.  Vielmehr  sprechen 
die  Tatsachen  für  physikalisch-chemische  Vorgänge,  die  unter  anderem 
an  den  Endothelien  des  Gefäßsystems,  bzw.  den  Kapillaren  hervor¬ 
gerufen  werden.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Buschke,  A.,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Salvarsan. 
(Therapie  d.  Gegenwart.  1919.  S.  7.) 

Verf.  nimmt  einen  äußerst  skeptischen  Standpunkt  ein.  Die  gute  sympto¬ 
matische  Wirkung  des  Salvarsans  wird  zugegeben,  ob  die  Abortivbehandlung  mit 
Salvarsan  und  Quecksilber  mehr  leistet  als  die  Quecksilberbehandlung  allein,  ob  sie 
insbesondere  das  spätere  Auftreten  von  Tabes  und  Paralyse  völlig  verhindert,  läßt 
sich  jetzt  noch  nicht  entscheiden.  Hannes  (Hamburg). 

Pinkus,  Felix,  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Salvarsan.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  34,  61  u.  87.) 

Anwendungsweise,  Nebenerscheinungen,  schädliche  Folgen,  Sal- 
varsanintoxikation ,  Reizwirkungen  durch  Manifestwerden  latenter, 
lebensbedrohender  Syphilislokalisationen.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Nolten,  Beitrag  zur  Indikation  und  Anwendung  der 
Salvarsantherapie  der  Syphilis  ohne  Quecksilber. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  287.) 

Durch  die  schlechten  Ernährungsverhältnisse  ist  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Körpers  jetzt  häufig  so  herabgesetzt,  daß  das  Quecksilber  in  der  Syphilisbehandlung 
nicht  herangezogen  werden  kann,  und  man  auf  die  alleinige  Anwendung  des  Sal¬ 
varsans  angewiesen  ist.  Besonders  wirksam  und  geeignet  ist  das  Silbersalvarsan. 
Bei  genügend  lange  fortgesetzter  Behandlung  lassen  sich  auch  damit  allein  dieselben 
Erfolge  erzielen,  namentlich  bei  der  Abortivbehandlung  und  vielen  Fällen  von  Früh¬ 
syphilis.  Quecksilber  ist  nur  dann  heranzuziehen,  wenn  ohne  dessen  Anwendung 
die  Wirkung  nicht  erreicht  werden  kann,  oder  wenn  Salvarsan  schlecht  vertragen 
wird.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Matzenauer,  R.,  Zur  Frage  der  endolumbalen  Salvarsan- 
behandlung  und  über  denEinfluß  der  Behandlung  auf 
Immunkörperbildung  und  den  weiteren  Krankheits¬ 
verlauf  der  Syphilis.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  831.) 

Verf.  kritisiert  eingehend  die  Anschauungen  Gennerichs  über 
den  Einfluß  der  Behandlung  auf  die  Immunkörperbildung  und  den 
weiteren  Verlauf  der  Syphilis.  Daß  Personen  mit  einem  unbeachtet 
gebliebenen  Meningorezidiv  mehr  gefährdet  sind,  in  späterer  Zeit  an 
tertiären  Erscheinungen,  speziell  Metalues,  zu  erkranken,  als  Per¬ 
sonen  ohne  Liquorveränderungen,  ist  zweifellos.  Die  Liquorunter¬ 
suchung  darf  daher  mindestens  und  spätestens  gegen  Ende  des 
Sekundärstadiums  nicht  verabsäumt  werden.  Es  ist  denkbar,  daß 
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der  Prozentsatz  der  Meningorezidive  dadurch  herabgesetzt  werden 
kann,  daß  in  der  späteren  Sekundärperiode  häufiger,  als  dies  bisher 
geschehen  ist,  die  gewöhnlichen  Kuren  wiederholt  werden.  Es  ist 
auch  möglich,  daß  die  endolumbale  Salvarsanbehandlung  der  gewöhn¬ 
lichen  Therapie  in  diesen  Fällen  überlegen  ist. 

Die  Intensität  der  Immunkörperbildung  hängt  hauptsächlich  ab 
von  der  Konstitution  und  Widerstandskraft  des  infizierten  Organis¬ 
mus.  Durch  die  im  Anfang  sich  rasch  vermehrenden  Spirochäten 
wird  bei  guter  Konstitution  eine  reichliche  Immunkörperbildung  an¬ 
geregt,  welche  die  Krankheitserscheinungen  zum  Schwinden  bringt. 
Bei  guter  Konstitution  ist  daher  ein  milder  Krankheitsverlauf  die 
Regel.  Für  einen  schwereren,  atypischen,  malignen  Verlauf  sind  fast 
immer  konstitutionelle  Ursachen  nachweisbar.  Die  Immunkörper¬ 
bildung  erreicht  bei  guter  Konstitution  im  Sekundärstadium  den 
Höhepunkt  und  ermöglicht  eben  eine  eventuelle  Ausheilung.  Das 
Ausklingen  der  Krankheit  am  Ende  des  Sekundärstadiums  ist  be¬ 
dingt  durch  eine  hinlängliche  Anreicherung  des  Körpers  mit  Immun¬ 
stoffen.  Bei  schlechter  Konstitution  ist  die  Immunkörperbildung 
unzulänglich  geblieben.  Solche  Fälle  sind  für  schwerere,  wiederholt 
rezidivierende,  langdauernde  Sekundärformen  und  Tertiarismus  dispo¬ 
niert.  Die  Ursache,  welche  zu  einem  malignen  Verlauf  der  Syphilis 
führt,  liegt  nicht,  wie  Gennerich  annimmt,  in  einer  stärkeren 
Virulenz  der  Erreger  und  auch  nicht  in  einer  gesteigerten  Anti¬ 
körperproduktion,  sondern  ist  durch  die  Konstitution  des  Organismus 
begründet,  die  eine  mangelhafte  Antikörperbildung  bedingt.  Die 
allmähliche  Veränderung  des  Charakters  der  Syphilisprodukte  im 
Sekundär-  und  Tertiärstadium  ist  durch  die  Immunkörperbildung 
resp.  durch  ihre  Gegenwirkung  allein  nicht  zu  erklären.  Wir  müssen 
hierfür  eine  allmählich  zunehmende  Umstimmung  des  Gewebes  an¬ 
nehmen,  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Zellen,  auf  einen  Spiro¬ 
chätenreiz  mit  Immunkörperbildung  zu  reagieren. 

Die  Intensität  der  Immunkörperbildung  kann  durch  die  spezifische 
Therapie  in  einem  gewissen  Grade  beeinträchtigt  werden,  weil  sie 
ceteris  paribus  offenbar  um  so  stärker  ist,  je  mehr  Spirochäten  im 
Körper  sind.  Bei  gestörter  Immunkörperbildung  ist  ein  atypischer 
Krankheitsverlauf  möglich.  Dieser  Einfluß  kann  sich  besonders  bei 
der  Präventivbehandlung  des  Primärstadiums  geltend  machen.  Einen 
malignen  Charakter  nimmt  die  Syphilis  deshalb  nicht  an.  Der  Ein¬ 
fluß  einer  mißlungenen  Abortivkur  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Syphilis  ist  ein  zeitlich  beschränkter,  kein  dauernder.  Setzt  die 
spezifische  Therapie  erst  nach  dem  Ausbruch  der  Allgemeinerschei¬ 
nungen  ein,  so  ist  eine  reichliche  Immunkörperbildung  schon  voraus¬ 
gegangen.  Die  Immunkörperwirkung  wird  dann  durch  die  spirochäten¬ 
tötende  Therapie  noch  unterstützt.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 
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Mayer,  Wilhelm,  Kritisches  zur  Salvarsan Prophylaxe  der 
Metalues.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  71.) 

Da  die  Salvarsanbehandlung  jetzt  schon  10  Jahre  in  Anwendung  ist,  so  sind 
umfassende  und  genaue  zahlenmäßige  Erhebungen  angebracht,  um  festzustellen,  ob 
ein  Einfluß  im  Sinne  der  Verhütung  der  Metalues  zu  erkennen  ist.  Zusammen¬ 
arbeiten  der  Ärzte  für  Nerven-  und  Geschlechtskrankheiten  in  dieser  Frage  ist  an¬ 
zustreben.  Tatsächlich  sind  bereits  eine  Reihe  von  Tabes-  und  Paralysefällen 
3 — 4  Jahre  nach  gründlicher  Salvarsanbehandlung  beobachtet,  so  daß  die  Ansicht 
ausgesprochen  ist,  daß  öftere  starke  Salvarsankuren  die  Neigung  der  Syphilis  ver¬ 
stärken,  das  Nervensj'stem  zu  befallen.  Noch  immer  steht  die  Frage  offen,  warum 
in  einem  Falle  von  Syphilis  später  Metalues  auftritt,  im  anderen  nicht. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Sieben,  Hubert,  Salvarsan  und  Paralyse.  (Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortb.  1920.  S.  198.) 

Je  früher  die  kombinierte  Behandlung  der  Syphilis  im  Primärstadium  einsetzt, 
um  so  eher  kann  man  erwarten,  daß  das  Zentralnervensystem  verschont  bleibt,  das 
bei  60—85  Proz.  aller  Syphilitiker  im  Sekundärstadium,  wenn  auch  vorübergehend, 
ergriffen  wird.  Wahrscheinlich  kann  durch  diese  Frühbehandlung  der  Paralyse  vor¬ 
gebeugt  werden.  Die  Erfahrungen  über  Salvarsanbehandlung  der  Paralyse  waren 
im  allgemeinen  nicht  ermutigend.  Eine  völlige  Heilung  ist  aus  anatomischen 
Gründen  unmöglich,  es  ist  immer  nur  eine  relative  Heilung  mit  Defekt  möglich. 
Dagegen  kann  die  unter  dem  Bilde  der  Paralyse  verlaufende  Hirnlues  ausheilen 
Bei  Tabes  hat  man  besonders  mit  Neosalvarsan  gute  Erfolge  gehabt;  aber  bei  der 
Paralyse  wurde  auch  mit  diesem  Mittel  nicht  mehr  erreicht. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Moos  und  Warstat,  Die  Behandlung  der  Syphilis  des  Zen  -  1 
tralnervensystems  mit  epiduralen  Salvarsaninjek- 
tionen.  (Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  28.  1919.  S.  291.) 

Die  Tierversuche  der  Verff.  ergaben,  daß  differente  Lösungen  wie  Salvarsan- 
lösungen,  epidural  nach  Heile  injiziert,  durch  die  Dura  hindurch  in  die  Lumbal¬ 
flüssigkeit  überzugehen  vermögen.  Für  den  Menschen  erwiesen  sich  epidurale 
Salvarsaninjektionen  auch  bei  erkranktem  Zentralnervensystem  als  gefahrlos.  Der 
pathologisch  veränderte  Liquor  von  Spätsyphilitikern  wurde  durch  epidurale  Salvarsan- 
injektionen  bezüglich  des  Liquor- Wassermann,  der  Zellvermehrung  und  der  Globulin- 
vermehrung  günstig  beeinflußt.  Auf  Grund  ihrer  praktischen  Erfahrungen  und 
theoretischer  Erwägungen  empfehlen  die  Verff.  die  versuchsweise  Anwendung  dieser 
epiduralen  Injektionen.  Schuster  (Berlin). 


Linser,  Über  eine  neue  kombinierte  Salvarsan-Queck- 
silberanwendung  bei  der  Syphilis.  (Med.  Klinik.  1919. 
S.  1026.) 

Verf.  empfiehlt  die  intravenöse  Injektion  von  0,01  bis  0,02  g 
Snblimat,  gemischt  mit  Neo-  oder  Natriumsalvarsan  in  den  gewöhn¬ 
lichen  Dosen:  er  hat  mit  dieser  Therapie  an  ungefähr  1000  Kranken 
ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Bruck,  Carl,  Über  Erfolge  mit  der  einzeitig  kombinierten 
Salvarsan  -  Sublimatbehandlung  der  Syphilis  nach 
Lins  er.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  423.) 

Die  Einspritzung'  eines  Gemisches  von  0,4 — 0,6  g  Neosalvarsan  in  8  ccm 
Flüssigkeit  mit  2  ccm  einer  1  proz.  wässerigen  Sublimatlösung,  also  2  cg  Sublimat, 
zeigte  sich  als  eine  einfache  und  bequeme  Behandlungsweise  der  Frühsyphilis  mit 
sehr  befriedigenden  Ergebnissen.  Gleichzeitige  Einspritzung  von  Neosalvarsan  und 
Novasurol  scheint  noch  bessere  Wirkung  zu  haben.  Die  Wirkung  ist  aber  doch 
weniger  rasch  als  bei  Silbersalvarsan. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Gutmann,  C.,  Über  die  Linsersche  Salv  arsan-Sublimat- 
behandlnng  der  Syphilis.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  873.) 

Das  Verfahren  wird  empfohlen.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Brandweiner,  A.,  Das  Behandlungsmaß  der  rezenten  Lues. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  558,  583  u.  608.) 

Mit  einer  Gesamtneosalvarsanmenge  von  25 — 30  Dosen  kommt  nach  des  Verf. 
Erfahrungen  jeder  reine  Primärfall,  d.  h.  jeder  auch  im  Gesamtverlauf  der  Kur 
Wa.R.-negative  Luesfall,  zur  endgültigen  Heilung,  wenn  gleichzeitig  eine  ausreichende 
Quecksilber-  und  energische  Lokalbehandlung  des  Primäraffektes  stattfindet.  Eine 
Umstimmung  der  Wa.ß.  kann  nicht  nur  bei  der  ersten,  sondern  auch  bei  späteren 
Salvarsaninjektionen  eintreten,  daher  ist  die  Kontrolle  bei  jeder  Injektion  nötig.  Bei 
allen  spätprimären  Fällen,  bei  denen  eine  Umstimmung  später  erfolgt,  sind  ebenso 
wie  für  das  Sekundärstadium  mindestens  zwei  weitere  gleichstarke  Kuren  erforderlich, 
wenn  alle  Symptome  fehlen  und  die  Wa.R.  seit  Beendigung  der  ersten  Kur  dauernd 
negativ  bleibt.  Nur  in  solchen  Spätprimärfällen,  die  erst  während  der  ersten  Kur 
(provokatorische)  Umstimmung  noch  „Spuren“  oder  „schwach  positiv“  gezeigt  haben, 
könnte  man  sich  vielleicht  mit  einer  Nachkur  begnügen.  Die  Zwischenzeit  zwischen 
zwei  Kuren  soll  niemals  mehr,  eher  weniger  als  2  Monate  betragen.  Monorezidive 
sind  bezüglich  der  Heilungsaussichten  und  des  Behandlungsmaßes  den  primären  bzw. 
spätprimären  Fällen  völlig  gleichzustellen.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 


Kothny,  K.  und  Müller  Deham,  A.,  Zur  Neosalvarsantherapie 
bei  luetischen  Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Aorta.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  77.) 

Sobald  es  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  erlaubt,  soll  bei  allen  Fällen  von 
Aortenlues  die  Neosalvarsanbehandlung  mit  vorsichtig  ermittelten,  vom  Patienten 
gut  vertragenen  kleinen  Dosen  so  rasch  als  möglich  eingeleitet  werden.  Nach  Maß¬ 
nahme  des  Allgemeinbefindens  und  entsprechend  dem  Ausfall  der  Wassermann- 
schen  Reaktion  ist  die  Kur  zu  wiederholen.  Die  Kombination  der  Behandlung  mit 
der  üblichen  Quecksilber-  und  Jodtherapie  ist  zu  empfehlen.  Der  einschleichenden 
Therapie  mit  allerkleinsten  Dosen  (0,05—0,075  g)  Neosalvarsan  im  Beginne  der 
Behandlung  ist  der  Vorzug  zu  geben,  da  bei  dieser  Art  der  Neosalvarsanverabreichung 
die  Auswahl  der  zu  behandelnden  Fälle  eine  über  die  bisher  gestellten  Grenzen  hin¬ 
ausreichende  sein  kann  und  die  sonst  unleugbar  drohenden  Gefahren  der  Behandlung 
vermieden  werden  können.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 
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Kolle,  W.,  Über  Ehrlichs  Therapie  der  Syphilis  mit 
Arsenobenzolderivaten,  im  besonderen  mit  Silber- 
salvarsan.  (Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.  1920.  S.  245.) 

Das  Silber  verleiht  dem  Salvarsan  keine  erhöhte  Giftigkeit,  wohl 
aber  eine  verstärkte  Wirksamkeit,  die  auf  der  spezifischen  Wirkung 
des  Silbers  beruht.  Das  Silbersalvarsan  ist  in  erster  Linie  für  die 
Abortivbehandlung  der  Syphilis  bestimmt,  und  zwar  ohne  Anwendung 
von  Quecksilber.  Die  Arbeit  enthält  sehr  eingehende  Richtlinien 
für  die  Anwendung  des  Silbersalvarsans  auf  Grund  der  bisherigen 
Erfahrungen.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Binz,  A.,  Zur  Kenntnis  des  Silbersalvarsannatriums.  I. 
(Arb.  a.  d.  Inst.  f.  experim.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  Heft  7.  1919. 
S.  41.) 

Nachdem  Kolles  Arbeiten  den  therapeutischen  Wert  des  Silber¬ 
salvarsannatriums  ergeben  haben,  ist  ein  eingehendes  chemisches 
Studium  dieser  Substanz  erforderlich.  Die  zwecks  Analysierung  der 
Substanz  notwendige  Zersetzung  mißlang  mit  den  gebräuchlichen 
Mitteln.  Verf.  gibt  ein  besonderes  Verfahren  an,  das  gute  Ergeb¬ 
nisse  bei  der  Analyse  des  Silbersalvarsannatriums  lieferte.  Die 
Substanz  scheint  nicht  als  ein  einfaches  Erzeugnis  der  Addition 
seiner  Komponenten  anzusehen  zu  sein.  Die  Versuche  sind  noch 
nicht  abgeschlossen.  Wedemann  (Berlin). 

Binz,  A.,  Bauer,  H.  und  Hollstein,  A.,  Zur  Kenntnis  des 
Silbersalvarsans.  II.  (Ebenda.  Heft  8.  1919.  S.  23.) 

Verff.  erbringen  den  Nachweis,  daß  bei  der  Einwirkung  von 
Silbersalz  auf  Salvarsan  eine  einheitliche  Substanz  entsteht,  was  mit 
besonderer  Klarheit  am  Dichlorsalvarsan  analytisch  verfolgbar  ist. 
Das  Silber  ist  komplex  gebunden,  offen  ist  die  Frage  noch,  ob  die 
Bindung  der  Metallatome  am  Stickstoff  oder  an  einer  anderen  Stelle 
des  Moleküls  erfolgt.  Nach  der  bisherigen  von  Karrer  vertretenen 
Ansicht  soll  die  komplexe  Bindung  der  Metallsalze  allein  durch  die 
Restaffinitäten  der  Arsenatome  stattfinden.  In  Verfolg  der  Ehr¬ 
lich  sehen  Feststellung,  wonach  der  dreiwertige  Zustand  des  Arsens 
biologisch  wesentlich  ist,  erscheint  es  nicht  gleichgültig,  ob  die  unge¬ 
sättigten  Restaffinitäten  der  Arsenatome  durch  Metallatome  beschlag¬ 
nahmt  sind  oder  nicht.  Die  Prüfung  der  Kar  rer  sehen  Ansicht  ist 
darum  nicht  nur  rein  chemisch,  sondern  auch  chemotherapeutisch  von 
Interesse.  Das  bisher  vorliegende  experimentelle  Material  ist  nicht 
ausreichend,  um  die  Bindung  des  Metalles  am  Arsen  als  feststehend 
zu  betrachten.  Eine  endgültige  Klärung  dieser  schwierigen,  molekular¬ 
theoretischen  Frage  und  die  Bestimmung  des  Ortes  im  Salvarsan- 
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molekül,  an  dem  das  Silber  gebunden  ist,  bleibt  noch  offen.  Sie 
läßt  sich  erst  durch  das  Studium  einer  größeren  Anzahl  von  Arseno- 
verbindungen  in  ihrem  Verhalten  gegen  Schwermetallsalze  erbringen. 
Der  experimentelle  Teil  bringt  dementsprechende  Versuche,  die  aber 
nur  rein  chemisches  Interesse  haben.  Wedemann  (Berlin). 

Kolle,  W.,  Weitere  Mitteilungen  über  Silbersalv arsan. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  33.) 

Von  den  Schwermetallen  hat  sich  gerade  das  die  Spirochäten 
abtötende  oder  höchstwahrscheinlich  in  ihrer  Entwicklung  hemmende 
Silber  als  besonders  geeignet  zur  Verstärkung  der  Salvarsan  Wirkung 
erwiesen.  Tierversuch  und  Erfahrung  am  Kranken  stimmen  hier 
überein.  Zusammenfassung  der  inzwischen  allerwärts  erworbenen 
Erfahrungen  mit  Silbersalvarsan.  Georg  Schmidt  (München). 

Delbanco,  Ernst,  Zum  Silbersalvarsan  und  zur  Biologie 
der  Menschen-  und  Kaninchensyphilis.  (Deutsche  med. 
Wochenschr:  1919.  S.  150.) 

Silbersalvarsaneinspritzungen,  meist  in  der  Sprechstunde,  24 mal 
bei  primärer,  36  mal  bei  späterer  Lues.  Keine  ernstere  Störung. 
Gewöhnlich  „Spirochätenfieber“  nach  der  Einspritzung.  Nach  ein¬ 
maliger  Gabe  von  0,2  sind  die  Spirochäten  aus  dem  harten  Schanker 
im  Dunkelfelde  verschwunden.  Nach  0,1  waren  sie  am  anderen  Tage 
wieder  da.  Auf  das  Wegbleiben  der  Wasser  man  nschen  Reaktion, 
deren  Wesen  und  Verlaufsgesetze  noch  unsicher  sind,  ist  entschei¬ 
dender  Wert  nicht  zu  legen,  wohl  aber  darauf,  daß  die  floriden 
Zeichen  der  primären  und  der  sekundären  Lues  verschwinden;  aller-  t 
dings  wurde  meist  auch  Quecksilber  verabfolgt.  Für  eine  Kur  i 
1—1,4  g  Silbersalvarsan.  Die  Hohlnadel  soll  jedesmal  getrennt  von  der 
Spritze  in  die  Vene  eingeführt  werden. 

Erwägungen  über  die  Beziehungen  der  Gewebearten  zu  den 
Luesarzneimitteln  usw.  „Myxoides“  Gewebe,  „kompaktes  Ödem  und 
Spirochätenreichtum  gehören  zusammen.  Die  Lymphe  ist  der  eigent¬ 
liche  Nährboden  der  Spirochaete  pallida.  Das  Blut  ist  ihr  feindlich 
bei  ihrem  ersten  Eintritt  ins  Gewebe.  Die  Spirochaete  pallida  ver¬ 
drängt  andere  Bakterien,  so  auch  die  Streptobazillen,  wenn  der  weiche 
entzündliche  Bubo  in  einen  harten  indolenten  übergeht. 

Wenn  man  Kranke  mit  hartem  Schanker  und  noch  fehlender 
Wasser m an n scher  Reaktion,  auf  letzteres  Ergebnis  sich  ver¬ 
lassend,  nach  Wassermann-Lesser  behandelt,  bestehen  die  Ge¬ 
fahren  einer  ungenügenden  Salvarsankur. 

Georg  Schmidt  (München). 
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Delbanco,  E.  und  Zimmern,  F.,  Zum  Silbersalvarsan  und 
zur  Biologie  der  menschlichen  Syphilis.  (Med.  Klinik. 
1920.  S.  390.) 

Theoretische  Erwägungen  und  praktische  Erfahrungen,  deren 
Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Weichbrodt,  R.,  Weitere  therapeutische  Versuche  bei 
Paralyse.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  357.) 

Silbersal varsann atrium  und  Sulfoxylat  beeinflußten  die  Reak¬ 
tionen  des  Serums  sowie  des  Rückenmarkssaftes  der  Paralytiker, 
aber  nicht  den  Krankheits verlauf,  wofür  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Gehirnes  dreier  schließlich  Verstorbener  keinen 
Anhalt  ergab.  Einspritzungen  in  die  Muskeln  wirkten  kräftiger  als 
in  die  Venen. 

Über  Erfolg  der  Übertragung  von  Malariakrankenblut  auf  Para¬ 
lytiker  war  noch  kein  sicheres  Urteil  zu  fällen. 

Rekurrenserreger-Überimpfung  war  nicht  möglich,  da  die  im 
Laboratorium  von  Maus  zu  Maus  fortgezüchteten  Stämme  Menschen 
nicht  mehr  angriflen.  Wenn  aber  eine  Möglichkeit  bestehen  sollte, 
durch  Fiebererzeugung  die  progressive  Paralyse  günstig  zu  beein¬ 
flussen,  so  wäre  keine  Infektionskrankheit  so  geeignet  wie  das  Rück¬ 
fallfieber.  '  GeorgSchmidt  (München.) 

Dreyfus,  G.  L.,  Nebenwirkungen  des  Silbersalvarsans. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1293.) 

Erfahrungen  an  rein  neurologischen  Fällen.  Allgemeinvorschriften 
für  die  Behandlung  mit  Silbersalvarsan.  Nebenwirkungen:  Anaphy¬ 
laxie,  Fieber,  Hauterscheinungen,  Ohnmächten,  Kollaps  usw.  Aus¬ 
führung  der  Kur  im  einzelnen.  Georg  Schmidt  (München). 

Scholtz,  W.,  Über  die  Indikationen  zur  Salvarsanbehand- 
lung  der  Syphilis  und  die  Behandlung  mit  Silber¬ 
salvarsan.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  879.) 

Die  Wirkung  des  Salvarsans  besteht  wesentlich  im  Abtöten 
der  Lueserreger  selbst.  Ihr  folgt  das  Abheilen  der  Krankheitsherde. 
Nur  bei  der  quartären  Syphilis  (Tabes,  Paralyse,  Aortitis)  kommt 
ein  sehr  erheblicher  Einfluß  auf  die  Spirochäten  und  damit  auf  die 
Krankheitserscheinungen  nicht  mehr  zustande,  wohl  weil  die  Spiro¬ 
chäten  hier  durch  ihre  besondere  Lagerung  für  das  Arzneimittel  nicht 
mehr  erreichbar  sind. 

Qaecksilber  und  Jod  töten  die  Erreger  nicht  ab,  sondern  bringen 
das  syphilitische  Gewebsinfiltrat  zur  Aufsaugung;  nur  gleichzeitig 
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mit  oder  sogar  erst  nach  dem  Zurückgehen  der  Krankheitszeichen 
schwinden  die  Spirochäten.  Das  Quecksilber  macht  wohl  deren  Gift¬ 
stoffe  für  das  Gewebe  unschädlich.  Auch  Quecksilber  versagt  bei 
der  quartären  Lues;  es  kommt  nicht  genügend  an  die  Krankheits¬ 
herde  heran.  Jod  wirkt  nur  auf  die  tertiären  Äußerungen,  und  zwar 
rein  resorptiv.  Wenn  es  auf  schnelle  Beseitigung  der  Ansteckungs¬ 
gefahr  ankommt,  ist  Salvarsanbehandlung  angezeigt.  Im  übrigen 
ergeben  sich  aus  Vorstehendem  die  klinischen  Regeln  für  die  jeweilige 
Wahl  des  Kurverfahrens.  Silbersalvarsan  ist  kein  Fortschritt. 

Georg  Schmidt  (München). 

Schönfeld,  W.  und  Birnbaum,  G.,  Über  Silbersalvarsannatrium 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der 
Wassermann-Reaktion.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919. 
S.  1087.) 

Das  Silbersalvarsannatrium  wirkt  schnell  auf  vorhandene  klinische  Erscheinungen, 
mäßig  auf  Drüsenschwellungen.  Es  reicht  vielleicht  nicht  ganz  an  die  Wirksamkeit 
des  Altsalvarsans  heran,  ist  aber  weniger  giftig.  Dem  Neosalvarsan  und  Salvarsan- 
natrium  ist  es  überlegen.  Die  Wirkung  auf  die  Wassermannsche  Reaktion  ist 
wechselnd.  Bei  Frühsyphilis  wird  mit  dem  Mittel  allein  nur  bei  %  der  Fälle  in 
6  Wochen  negative  Reaktion  erreicht.  Bei  älterer  Allgemeinsyphilis  konnte  mit 
12  Einspritzungen  bei  einer  Gesamtmenge  von  3  g  kein  Einfluß  auf  die  Reaktion 
erreicht  werden.  An  vorübergehenden  Nebenwirkungen  tritt  der  angioneurotische 
Symptomenkomplex  häufiger  auf  als  bei  den  anderen  Salvarsanpräparaten.  Dauer¬ 
schädigungen  wurden  nicht  beobachtet.  Bei  älteren  Syphilisfällen  verdient  nach  wie 
vor  die  kombinierte  Quecksilberbehandlung  den  Vorzug. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Sinn,  Otto,  Über  N eurorezidive  nach  reiner  Salvarsan- 
und  Silbersalvarsan behandlung.  (Münch,  med.  Wochen¬ 
schr.  1919.  S.  1228.) 

Die  Gefahr  der  Neurorezidive  ist  bei  Silbersalvarsanbeliandlung 
bedeutend  geringer  als  bei  reiner  Altsalvarsanbehandlung,  läßt  sich 
aber  auch  nicht  ganz  verhindern.  Dagegen  ist  das  zweifellos  möglich 
bei  kombinierter  Anwendung  von  Quecksilber  und  Salvarsan. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Hoppe,  J.,  Über  Silbersalvarsannatrium.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1919.  S.  1376.) 

Das  Mittel  enthält  12,7  Silber  und  21,5  Proz.  Arsen.  Die  Hälfte 
des  eingeführten  Arsens  wird  bereits  nach  den  ersten  24  Stunden, 
die  Hauptmenge  innerhalb  der  ersten  4  Tage  ausgeschieden,  während 
das  Silber  länger  im  Körper  zurückgehalten  wird.  Die  Ausscheidung 
durch  den  Darm  dauert  kürzere  Zeit  als  beim  Altsalvarsan.  Darin 
liegt  besonders  ein  Vorteil  für  die  Kranken  mit  Lebersyphilis,  bei 
denen  das  vom  Darm  aus  aufgenommene  Arsen  vielleicht  die  Ursache 
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für  schwere  Vergiftungen  abgeben  kann.  Da  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  daß  die  intramuskuläre  Anwendung  des  Salvarsans  für  Nerven¬ 
kranke  bessere  Erfolge  ergibt,  wurde  auch  das  Silbersalvarsan  in 
dieser  Weise  zur  Anwendung  gebracht  Bei  den  behandelten  Nerven¬ 
kranken  waren  Besserungen  festzustellen. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Galewsky,  E.,  2  Jahre  Silbersalvarsantherapie.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  124.) 

Das  Silbersalvarsannatrium  hat  eine  glänzende,  alle  anderen  Salvarsanpräparate 
Übertreffende  Wirkung  gezeigt,  bei  gleichzeitig  geringsten  Nebenwirkungen  und 
Gefahren,  soweit  bei  der  Anwendung  die  nötige  Sachkenntnis  und  Vorsicht  waltet. 
Besondeis  günstige  Erfolge  wurden  mit  reiner  Salvarsanbehandlung  erzielt,  ohne 
gleichzeitige  Anwendung  von  Quecksilber.  Als  erste  Kur  bei  seronegativer  Syphilis 
wurden  mindestens  8—12—15  Einspritzungen  von  0,1  bis  höchstens  0,3  g  in  Ab¬ 
ständen  von  4 — 5  Tagen  gegeben,  bei  Wiederholungskuren  4 — 6  Einspritzungen. 
Als  geringste  Gesamtmenge  kommen  1,8  g  in  Betracht.  Das  Mittel  eignet  sich 
besonders  für  die  Früh-  und  Abortivbehandlung.  Bei  Frühfällen  von  Tabes,  Gefäß- 
und  Gehirnlues  ist  besondere  Vorsicht  notwendig.  Es  ist  an  der  Zeit  festzustellen, 
in  welchen  Fällen  die  reine  Salvarsanbehandlung  eintreten  soll,  und  ob  es  nicht 
ratsam  ist,  die  kombinierte  Behandlung  mit  Salvarsan  und  Quecksilber  aufzugeben, 
wenn  nicht  augenscheinlich  Salvarsan  versagt  oder  schlecht  vertragen  wird,  und 
deshalb  Quecksilber  notwendig  wird.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmsbaven). 

•  • 

Stern,  Carl,  Uber  intramuskuläre  Injektion  von  Silber¬ 
salvarsan.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  806.) 

Bei  richtiger  Technik  läßt  sich  Silbersalvarsan  in  konzentrierter 
Lösung  in  allen  gangbaren  Gaben  ohne  wesentliche  Beschwerden 
intramuskulär  anwenden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bruhns  und  Löwenberg,  Über  Silbersalvarsannatrium  und 
die  Dosierung  des  Salvarsans  nebst  Mitteilung  eines 
Falles  von  Encephalitis  haemorrhagica  nach  Neo- 
salvarsan.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  913  u.  948.) 

Wenn  auch  die  vorliegenden  Erfahrungen  noch  nicht  als  Dauerergebnisse  an¬ 
gesehen  werden  können,  so  genügen  sie  doch,  um  darzulegen,  daß  das  Silbersalvarsan 
günstiger  wirkt  als  die  vereinigte  Behandlung  mit  Neosalvarsan  und  Quecksilber. 
Der  Einfluß  auf  die  Wassermann-Beaktion  und  die  Spirochätenbefunde  war  sehr 
deutlich.  Häufiger  zu  beobachtende  Nebenerscheinungen  (Exanthem,  Ikterus)  gingen 
stets  glatt  zurück.  Gesamtdosis  von  1,8  und  Einzeldosis  von  0,25  ist  geringer  als 
bei  anderen  Salvarsanpräparaten,  und  man  kommt  ohne  Mitbenutzung  von  Queck- 
süber  zum  Ziele.  Die  Technik  ist  infolge  der  Notwendigkeit  einer  stärkeren  Ver¬ 
dünnung  und  einer  langsameren  Einspritzung  etwas  schwieriger,  und  das  Mittel  wird 
daher  vorläufig  mehr  in  die  Hand  des  geübten  Spezialisten  gehören.  Neosalvarsan 
soll  wegen  der  verschiedenartigen  ernsten  Zwischenfälle,  die  gelegentlich  Vorkommen, 
nur  in  kleiner  Dosierung  (0,45—0,6 !)  und  in  Zwischenräumen  von  10  Tagen  zwischen 
erster  und  zweiter,  von  7—10  Tagen  zwischen  den  späteren  Einspritzungen  ver¬ 
wandt  werden.  Gesamtkur  2 — 3,  höchstens  4  g  Neosalvarsan,  in  Verbindung  mit 
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Quecksilberkar.  Nach  3— 4  monatiger  Verabreichung  von  Neosalvarsan  soll  für 
8 — 10  Wochen  Quecksilberbehandlung  eingeschoben  werden. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Gennerich,  Kriegserfahrungen  in  der  Luesbehandlung 
unter  besonderer  Berücksichtigun g  des  Silbersal- 
varsans.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  769  u.  803.) 

Trotz  wertvoller  Dienste,  die  das  Neosalvarsan  geleistet  hat,  lassen  die  ge¬ 
legentlich  beobachteten  giftigen  Wirkungen  und  seine  leichte  Zersetzlichkeit  den 
Wunsch  nach  Verbesserungen  bestehen.  Von  einer  Einführung  von  Maximaldosen fi 
lassen  sich  keine  Vorteile  erwarten,  da  in  erster  Linie  umfangreiche  klinische  Er¬ 
fahrungen  maßgebend  sein  müssen.  Das  Silbersalvarsan  erwies  sich  als  ein  recht 
gut  wirkendes  und  bei  jugendlichen  Personen  ohne  Beschwerden  anzuwendendes 
Heilmittel,  das  in  Dosen  von  0,1 -0,3  intravenös  eingespritzt  (5—6  Injektionen  bei 
seronegativer  Primärsyphilis,  7—10  Injektionen  bei  seropositiver  Syphilis)  meist  eine 
weitere  Nachbehandlung  unnötig  machte.  Bei  älteren  Leuten,  insbesondere  bei  j 
Frauen  soll  die  einzuspritzende  Menge  nicht  über  0,2  betragen.  Ein  abschließendes 
Urteil  ist  zurzeit  noch  nicht  abzugeben.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Fabry,  Job.,  über  den  jetzigen  Stand  der  Syphilis¬ 
behandlung.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  697.)  j 

Überblick  über  die  jetzigen  Behandlungsmethoden  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Silbersalvarsans  und  des  Sulfoxylatsalvarsans. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Nägeli,  0.,  Das  Silbersalv arsannatrium  und  einige  all¬ 
gemeine  Erörterungen  über  die  Sy  philis  ther  apie 
und  -  diagnostik.  (Schweiz,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  161.)  1 

Yerf.  begrüßt  die  Einführung  des  Silbersalvarsannatriums  als 
erfreulichen  Fortschritt  in  der  Syphilistherapie.  Nach  seinen  Er¬ 
fahrungen  beseitigt  das  Silbersalvarsan  die  Haut-  und  Schleimhaut-' 
erscheinungen  der  Syphilis  in  verblüffender  Weise  und  ist  imstande, 
allein,  ohne  Kombination  mit  einem  anderen  Spezifikum,  oft  schon, 
nach  kurzem  Gebrauche,  die  Wasserm an nsche  Serumreaktion  auf¬ 
zuheben.  Seine  Anwendung  ist  nicht  mit  Gefahren  für  den  Kranken  j 
verbunden,  seine  Anwendungsweise  einfach  und  bequem.  Das  Silber¬ 
salvarsan  scheint  therapeutisch  wirksamer  zu  sein  als  das  Neo¬ 
salvarsan.  ! 

Aus  den  überaus  beachtenswerten  Ausführungen  des  Yerf.  dürfte 
von  besonderem  Interesse  seine  Auffassung  über  den  Salvarsan- 
ikterus  sein,  der  in  Deutschland  in  der  Zeit  vor  dem  Kriege  nur  in 
geringer  Zahl  beobachtet  wurde  und  in  der  Schweiz  bisher  so  gut 
wie  unbekannt  geblieben  ist.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Sal- 
varsanpräparate  von  der  gesunden  Leber  in  sehr  großen  Mengen  und 
über  lange  Zeit  anstandslos  vertragen  werden,  aber  nicht  von  be¬ 
reits  schadhaften  Leberzellen.  Diese  Schädigung,  die  klinisch  keine 


Syphilis. 


237 


Erscheinungen  zu  machen  braucht,  findet  sich  nicht  selten  bei  Unter¬ 
ernährung  vor  und  besteht  in  fettiger  Degeneration  der  Leberzellen. 
Für  die  Syphilitiker  Deutschlands  hält  Verf.  daher  größere  Vorsicht 
für  geboten,  solange  die  Ernährungsschwierigkeiten  fortdauern  und 
eine  Reduktion  der  Dosierung  oft  für  angezeigt. 

E.  Gilde meister  (Berlin). 

Hofmann,  E.,  Über  einen  Todesfall  nach  Silb ersalvar san. 
(Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  28.  1919.  S.  281.) 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  der  Krankengeschichte  und  des  Sektionsprotokolls 
einen  an  der  Bonner  Klinik  beobachteten  Todesfall  nach  Silbersalvarsan,  der  das 
charakteristische  Bild  der  sog.  Encephalitis  haemorrhagica  zeigte. 

Schuster  (Berlin). 

Bruck,  C.  und  Sommer,  A.,  Über  die  Behandlung  der  Sy¬ 
philis  mit  Silbersalvarsan  und  Sulfoxylat.  (Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  29.  1920.  S.  129.) 

Bei  ihren  therapeutischen  Versuchen  erwiesen  sich  den  Verff.  sowohl  das  Silber¬ 
salvarsan  als  auch  Sulfoxylat  bezüglich  der  Einwirkung  auf  Spirochäten  und  Beein¬ 
flussung  der  klinischen  Lueserscheinungen  als  ausgezeichnet  wirksame  Antiluetika. 
Letzteres  ist  hierin  dem  Neosalvarsan,  ersteres  dem  Altsalvarsan  mindestens  eben¬ 
bürtig.  Bezüglich  der  Einwirkung  auf  die  Wassermannsche  Reaktion  und  der 
Dauerwirkung  zeigten  bei  der  angewandten  Dosierung  beide  Präparate  keine  be¬ 
sonders  intensive  Wirkung.  Relativ  am  günstigsten  waren  noch  die  Resultate  einer 
kombinierten  Sulfoxylat-Hg-Behandlung. 

Unter  89  mit  Silbersalvarsan  und  Sulfoxylat  intravenös  behandelten  Fällen 
wurden  trotz  vorsichtiger  Dosierung  viermal  schwerste  Intoxikationen,  davon  eine 
mit  letalem  Ausgang  beobachtet.  Man  wird  also  keineswegs  von  unbedenklicheren 
Mitteln  und  milderen  ungefährlichen  Präparaten  der  Praxis  sprechen  können. 

Nach  Ansicht  der  Verff.  dürfte  daher  für  die  allgemeine  Praxis  das  Neosalvarsan 
vorläufig  das  Mittel  der  Wahl  bleiben.  Sie  heben  aber  hervor,  daß  für  den  geübten 
und  die  Möglichkeit  von  Zwischenfällen  beherrschenden  Therapeuten  1.  das  Silber¬ 
salvarsan  allein  infolge  seiner  eminent  spirochätoziden  Eigenschaften  in  kleinen 
Dosen  und  bei  geringer  Gesamtmenge  ohne  Gefahr  und  mit  gutem  Erfolg  bei  der 
Primärlues  mit  negativer  Wasser  mann  scher  Reaktion  angewandt  werden  kann; 
2.  daß  Silbersalvarsan  als  Aushilfsmittel  bei  vorsichtiger  Dosierung  für  Fälle  in 
Betracht  kommen  kann,  in  denen  Hg  nicht  verabfolgt  werden  kann;  3.  daß  das 
Sulfoxylat  infolge  seiner  leichten  Anwendungsweise,  seines  Effektes  auf  Spirochäten 
und  Erscheinungen  und  seiner  in  manchen  Fällen  erwünschten  Depotwirkung  in 
längeren  Intervallen  zur  Unterstützung  der  Behandlung  serumresistenter  Fälle  heran¬ 
gezogen  werden  kann;  4.  daß  das  Sulfoxylat  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  intra¬ 
venöse  Injektionen  nicht  möglich  sind,  ohne  größere  Schwierigkeiten  und  Unbequem¬ 
lichkeiten  auch  intramuskulär  angewandt  werden  kann,  wenn  auch  die  Wirkung 
dann  wesentlich  verlangsamt  ist.  Schuster  (Berlin). 

Hanck,  L.,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Silber- 
sal varsann atrium.  (Med.  Klinik.  1919.  S.  581.) 

Goldberger,  Paul,  Unsere  Erfahrungen  mit  Silbersalvar¬ 
san.  I.  Mitt.  (Med.  Klinik.  1919.  S.  955.) 
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Kreibicli,  C.,  Silbersaly ar sann atrium.  (Ebenda.  S.  165.) 

Seilei,  Josef,  Weitere  Erfahrungen  mit  Silbersaly arsan. 
(Med.  Klinik.  1920.  S.  315.) 

Schindler,  Über  die  Wirkung  des  Silber  salvarsan- 
natriums  auf  die  Syphilis  und  die  Serumreaktion. 
(Med.  Klinik.  1920.  S.  654.) 

Dreyfus,  Cr.  L.,  Silbersal varsan  bei  luetischen  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919. 
S.  864.) 

Rille,  J.  H.  und  Frühwald,  R.,  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Silber sal  varsannatrium.  (Ebenda.  S.  1226.) 

Stühmer,  A.,  Erfahrungen  mit  Silbersalvarsan.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  836.) 

Fabry,  Über  Behandlung  der  Syphilis  mit  Silbersal¬ 
varsan.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1358.) 

Nolten,  Silbersalvarsan.  (Ebenda.  S.  987.) 

Levy-Lenz,  Meine  Erfahrungen  mit  Silbersalvarsan. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1441.) 

Sioli,  F.,  Über  die  Behandlung  der  progressiven  Para¬ 
lyse  mit  Silbersalvarsan  und  Sulfoxylat.  (Deutsche med. 
Wochenschr.  1920.  S.  205.) 

Bering,  Fr.,  Über  das  Silbersalvarsan.  (Ebenda.  S.  538.) 

Wiener,  Kurt,  Erfahrungen  mit  Silbersalvarsan.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  680.) 

Eingehende  Berichte  über  die  mit  Silbersalvarsan  gesammelten 
Erfahrungen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Stern,  Carl,  Die  Technik  der  Silbersalvarsaninjektion. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1377.) 

Man  hat  dreierlei  zu  beachten;  einmal  die  Lösung  des  Silber- 
salvarsans  in  wenig  Wasser,  dann  die  Anwendung  einer  etwas 
dickeren  Kanüle  und  das  Vollsaugen  der  Spritze  mit  Blut.  Nach 
experimentellen  Untersuchungen  wird  durch  Zusatz  von  Eiweiß  oder 
Serum  die  Toxizität  des  Silbersalvarsans  unmittelbar  herabgesetzt. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Broertjes,  P.,  Japansch  Tanvarsan  en  Neotanvarsan  bij 
Syphilis,  Framboesia  tropica  en  chronische  Malaria. 
(Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl.-Indie.  Deel  58.  1918.  p.  884.) 

Weil  deutsches  Salvarsan  nahezu  unerreichbar  war,  versuchte 
Verf.  die  japanischen  Präparate  von  Prof.  Tamba  (Tokyo).  Er  ist 
mit  dem  Resultat  zufrieden,  sagt  jedoch,  daß  die  höheren  Dosen 
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(0,6— 0,9)  meist  gleich  nach  der  Infusion  Anlaß  geben  zu  leichtem 
Kollaps.  Der  Arsengehalt  des  japanischen  Präparates  ist  dem  des 
deutschen  gleich.  Verf.  warnt  vor  anderen  japanischen  Präparaten, 
welche  weniger  gut  löslich  sind.  Win  ekel  (Batavia). 

Fuhrmann,  Syphilis  und  Arsenikalia.  (Med.  Klinik.  1920 
S.  596  u.  625.) 

An  der  Hand  der  Konstitutionsformeln  wird  die  Wirkung  der 
verschiedenen  Arsenpräparate  besprochen.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Jacobs,  W.  A.  and  Heidelberger,  M. ,  Aromatic  arsenic- 
compounds.  (Journ.  of  Americ.  ehern.  Soc.  Vol.  41.  1919.  p.  1581, 
1587,  1600  a.  1610.) 

In  diesen  Mitteilungen  werden  eine  große  Zahl  aromatischer 
Arsenverbindungen,  vom  fünfwertigen  Arsen  ausgehend,  beschrieben, 
die  für  die  Behandlung  experimenteller  Trypanosomiasis  und  Spiro¬ 
chäteninfektion  Verwendung  finden  sollen.  Die  biologischen  Versuche 
werden  an  anderer  nicht  genannter  Stelle  veröffentlicht.  Die  vor¬ 
liegenden  Mitteilungen  beschäftigen  sich  nur  mit  der  chemischen 
Seite  dieser  Frage.  Wedemann  (Berlin). 

Jacoby,  Über  Mercedan.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  761.) 

Mercedan  (paranukleinsaures  Hg-Natrium)  ist  ein  brauchbares 
Mittel  zur  Behandlung  der  Syphilis,  das  frei  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen  ist.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Friedländer,  W.,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  unter  Zu¬ 
hilfenahme  der  Morgenrothschen  Chininderivate. 
(Med.  Klinik.  1920.  S.  551.) 

Eucupin  hatte  auf  die  klinischen  Erscheinungen  leidlich  günstigen  Erfolg,  war 
aber  dem  Salvarsan  und  Hg  unterlegen.  Zweckmäßig  ist  die  intramuskuläre  In¬ 
jektion  einer  2proz.  öligen  Lösung  in  Verbindung  mit  Hg.  salicylicum. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Lesser,  Fritz,  Neuere  Probleme  der  Syphilisbehandlung. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1921.  S.  39.) 

Die  Heilungsaussicht  der  Syphilis  hängt  nicht  von  der  Menge 
der  Quecksilberkuren,  sondern  davon  ab,  zu  welchem  frühesten  Zeit¬ 
punkte  nach  der  Infektion  die  erste  Salvarsanbehandlung  eingesetzt 
hat.  Es  scheint,  daß  unter  gewissen  Umständen  verabfolgtes  Queck¬ 
silber  die  Widerstandskraft  der  Syphilisspirochäten  gegen  Salvarsan 
vermehrt.  Beim  Bewerten  der  Ergebnisse  der  chronisch-inter¬ 
mittierenden  Behandlung  muß  man  die  häufige  Selbstheilung  der 
Lues  in  Rechnung  stellen.  Georg  Schmidt  (München). 
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Schereschewsky,  J.  und  Worms,  W.,  Spirochätotropie  und 
Luesprophylaktika.  (Deutsche  med.  Wocliensclir.  1921.  S.  176.) 

Prüfungsanforderungen  an  ein  Luesvorbeugungsmittel:  1.  Wenn 
man  zahlreiche  und  lebhaft  bewegliche  Luesspirochäten  enthaltenden 
Stofi  mit  dem  Mittel  zwischen  Deckglas  und  Objektträger  zusammen¬ 
bringt,  müssen  die  Spirochäten  absterben.  2.  Wenn  man  das  Mittel 
auf  ein  Syphilom  des  Menschen  oder  eines  Tieres  (Kaninchen)  auf¬ 
trägt,  müssen  die  vorher  lebhaft  beweglichen  Spirochäten  dieses 
Krankheitsherdes  24  Stunden  später  stark  vermindert  oder  ge¬ 
schwunden  oder  abgetötet,  deutlich  unbeweglich  geworden  sein. 

3.  Bei  der  Tierimpfung,  womöglich  in  Vereinigung  von  Probe  und 
Gegenprobe  an  der  Alfenstirn,  muß  das  Mittel  mindestens  5  Stunden 
nach  der  Infektion  noch  wirken.  4.  Auch  am  Menschen  muß  das 
Mittel  geprüft  werden.  5.  Seine  Wirkungskraft  darf  beim  Lagern 

nicht  schwinden. 

Die  erste  Forderung  wurde  durch  „Spirogon“,  Virocreme,  Neiße r- 
Sieberts  Amylum-Tragaut-Sublimatgelatine,  Mercks  Chininsalbe, 
dagegen  nicht  von  Metschnikoffs  Kalomel-Lanolinvaseline  erfüllt. 
Der  zweiten  Anforderung  genügten  nur  die  Chininsalbe  und  das  frische 
Nei  ße  r- Sieb  er  t  sehe  Mittel,  dagegen  nicht  älteres  Neißer- 
Si  eb er tsches  Mittel,  Spirogon,  Virocreme,  Met  sehn ikoffs  Mittel. 
Die  Chininsalbe  war  auch  nach  einem  Jahre  unverändert  wirksam. 

Georg  Schmidt  (München). 

Krantz,  Walther,  Zur  Darstellung  des  Streptobazillus 
des  weichen  Schankers  mit  Rongalitweiß  nach  Unna. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1921.  S.  240.)  Ja 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Ausstrichen  von  Ulcus  molle-Eiter  dem 
von  P.  G.  Unna  (Derm.  Wochenschr.  Bd.  69.  1919)  empfohlenen 
Rongalitweißfärbeverfahren  unterzogen.  Von  der  IDriginal Vorschrift 
wich  er  insofern  ab,  als  die  Objektträger  nach  der  Behandlung  mit 
Rongalitweiß  unter  dem  Strahl  der  Wasserleitung  kurz  abgespült 
und  dann  in  der  Bunsenflamme  kurz  erwärmt  wurden.  Hierauf 
wurde  gleich  eine  Lösung  von  Liq.  Ammon,  caust.  1 : 10  Wasser  j 
reichlich  auf  den  Ausstrich  getropft,  der  sich  dabei  bläute,  dann 
wieder  kurz  abgespült  und  unter  leichter  Erwärmung  getrocknet. 
Bei  mikroskopischer  Betrachtung  heben  die  tiefblau  gefärbten  Züge 
der  Streptobazillen  sich  leicht  erkennbar  von  dem  lichtblauen  Grunde 
ab.  Die  Vorzüge  der  Rongalitweißfärbung  bestehen  in  der  einfachen 
Technik  und  ganz  besonders  in  der  leichten  Auffindbarkeit  dei 
Bazillenzüge.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 


Centralblatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  Akt.  Referate. 
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Ausgegeben  am  25.  April  1921. 
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KirStein,  Fritz,  Leitfaden  für  Desinfektoren  in  Frage 
und  Antwort.  9.  verbesserte  Aufl.  Berlin  (J.  Springer)  1920 
Pr.  5,60  M. 

Das  bewährte  Büchlein  bringt  in  der  neuen  Auflage  folgende 
Änderungen:  Der  Sublimatlösung  ist  der  Vorrang  vor  dem  ver¬ 
dünnten  Kresolwasser  gegeben  worden;  als  Ersatz  für  Kresolseifen- 
lösung  werden  Betalysol  und  Kresotinkresol  empfohlen.  In  das 
Kapitel  „Vertilgung  von  Ungeziefer“  sind  mit  Recht  die  Bekämpfung 
der  Mückenplage  und  die  Vernichtung  der  Fliegen  eingefügt. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Lentz,  Otto,  Über  die  Entwicklung  der  Desinfektion. 
(Desinfektion.  1921.  S.  3.) 

Vortrag,  gehalten  auf  der  ersten  Generalversammlung  des  Zentral¬ 
verbandes  für  Desinfektion  und  Hygiene. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Neißer,  M.,  Zur  Kritik  des  öffentlichen  Desinfektions¬ 
wesens.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  351.) 

Die  fortlaufende  Desinfektion  ist  notwendig,  schon  allein  damit 
Pflegepersonen  und  Angehörige  gegen  Ansteckung  auch  durch  leblose 
vom  Kranken  infizierte  Gegenstände  geschützt  werden,  ist  durchführ¬ 
bar  und  organisatorisch  zu  erfassen.  Ebenso  die  Schlußdesinfektion. 
Das  Formalinverfahren  wird  zurücktreten  zugunsten  der  mechanischen 
und  der  Dampfdesinfektion.  Georg  Schmidt  (München). 

Selter,  H.,  Der  Wert  der  Schlußdesinfektion.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1919.  S.  846.) 

Gegen  das  Beibehalten  der  Schlußdesinfektion  mit  Formaldehyd 
wird  ausgeführt:  Die  meisten  Infektionsleiden  gehen  von  Mensch  zu 
Mensch  über,  nicht  aber  durch  infizierte  Gegenstände,  Staub  usw. 
aus  der  Umgebung  des  Kranken;  die  Schlußdesinfektion  trifft  nicht 
die  Übertragungsquelle,  die  durch  Dauerausscheider  und  gesunde 
Bazillenträger  aus  der  Nähe  des  Kranken  dargestellt  wird,  wirkt  nur 
sehr  oberflächlich,  ist  teuer  und  belästigend  und  reizt  daher  zum 
Umgehen  der  Anzeigepflicht.  Viel  wichtiger  ist  sorgfältige  laufende 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  11/12.  16 
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Desinfektion  am  Krankenbette  sowie  dasUnschädliclimachen  von  Dauer¬ 
ausscheidern  und  Bazillenträgern.  Georg  Schmidt  (München). 

Friedberger,  E.,  Der  Wert  der  behördlichen  Desinfektions¬ 
maßnahmen,  insbesondere  der  Schlußdesinfektion. 
(Zeitschr.  f.  soziale  Hygiene.  1920.  H.  7.  S.  314.) 

Verf.  weist  daraufhin,  daß  die  gesetzlichen  Desinfektions¬ 
bestimmungen  revisionsbedürftig  sind;  sie  entsprechen  nicht  dem 
jetzigen  Stande  der  Wissenschaft.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Reiter,  Ruppert,  Über  die  Gewinnung  resistenter  Milz¬ 
brandsporen.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  89.  1920.  S.  191.) 

Der  von  Hei  der  angegebene  Weizenextraktagar  ist  zur  Ge¬ 
winnung  von  Milzbrandsporen  maximaler  Dampfresistenz  vorzüglich 
geeignet.  Die  Vorkultur  auf  ihm  kann  Sporenernten  von  einem 
Resistenzgrad  liefern,  der  auf  keinem  anderen  Nährboden  auch  nur 
entfernt  erreicht  wird.  Die  Vorkultur  auf  Weizenextraktagar  ergibt 
allerdings  nicht  immer  Sporen  der  höchsten,  überhaupt  möglichen 
Resistenzhöhe;  damit  diese  erreicht  wird,  müssen  Faktoren  mitspielen, 
deren  Regulierung  vorläufig  dem  Experimentator  entzogen  ist.  Aber 
auch  im  ungünstigsten  Falle  besitzen  Milzbrandsporen,  die  aut  Weizen¬ 
extraktagar  gezüchtet  wurden,  einen  Resistenzgrad,  der  ganz  erheb¬ 
lich  höher  ist  als  bei  Sporen  von  anderen  Nährmedien.  Verschiedene 
Milzbrandstämme  haben  eine  verschieden  hohe  Resistenz  als  Stammes¬ 
eigentümlichkeit,  die  zähe  festgehalten  wird.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
als  Testmaterial  zur  Prüfung  von  Desinfektionsverfahren  nur  notorisch 

resistente  Milzbrandstämme  zu  benutzen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bold,  H.,  Über  Bakterientransport  durch  den  Dampf 
bakterienhaltiger  Flüssigkeiten.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig. 
Bd.  84.  1920.  S.  558.) 

Wasserdampf  von  100°  C  ist  nicht  unter  allen  Umständen  als 
steril  zu  betrachten.  Während  der  Dampf  von  Flüssigkeiten,  welche 
nur  vegetative  Bakterienformen  enthalten,  sich  regelmäßig  als  steril 
erwies,  konnten  in  dem  abströmenden  Dampf  von  Flüssigkeiten 
welche  reichlich  Sporenformen  enthielten,  die  betreffenden  Bakterien¬ 
arten  unter  gewissen  Bedingungen  manchmal  nachgewiesen  werden, 
Wenn  eine  reichlich  sporenhaltige  Flüssigkeit  rasch  zu  lebhaftem 
Kochen  erhitzt  wird,  können  Bakteriensporen  mit  dem  Dampf  ver 
schleppt  werden,  und  zwar  hauptsächlich  in  den  ersten  Sekunden  unc 
Minuten  nach  Eintritt  des  Siedezustandes.  Ein  solcher  Bakterien 
transport  wurde  gelegentlich  auch  in  den  Fällen  beobachtet,  wo  di< 
Erhitzung  nur  bis  zur  sichtbaren  Dampfbildung  getrieben  wmrdei 
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war.  Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus,  daß  die  geschlossene  Dampf¬ 
desinfektion  vor  der  offenen,  auch  wegen  der  bei  letzterem  Verfahren 
vorhandenen  Gefahr  der  Sporenverstreuung,  den  Vorzug  verdient. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Friedenthal,  Hans,  Absolute  und  relative  Desinfektions¬ 
kraft  von  Elementen  und  chemischen  Verbindungen. 
(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  94.  1919.  S.  47.) 

Die  absolute  Desinfektionskraft  eines  Mittels  bernißt  Verf.  nach 
derjenigen  Flüssigkeitsmenge  besten  Nährbodens,  die  von  1  g  der 
betreffenden  Substanz  dauernd  bei  Körpertemperatur  steril  gehalten 
wird,  die  relative  Desinfektionskraft,  die  besonders  für  die  „innere 
Desinfektion“  des  lebenden  Organismus  von  Bedeutung  ist,  nach  der 
j  Flüssigkeitsmenge,  die  von  der  innerhalb  24  Stunden  tötenden  Dosis  des 
Desinfektionsmittels  dauernd  bei  Körpertemperatur  steril  gehalten  wird. 

Verf.  stellte  seine  Versuche  mit  Bacl.  vulgare  an.  Als  Nährboden 
verwendete  er  Ragitbouillon.  Er  untersuchte  systematisch  eine  außer¬ 
ordentlich  große  Zahl  von  Verbindungen,  die  er  in  Reihen,  die  der  An¬ 
ordnung  der  betreffenden  Elemente  im  periodischen  System  entsprechen, 
durchprüfte.  Von  den  Ergebnissen  sei  hervorgehoben  die  Überlegenheit 
der  Quecksilberverbindungen,  denen  Silber-  und  Kadmiumverbindungen 
am  nächsten  kommen.  Zur  Feststellung  der  relativen  Desinfektions¬ 
kraft  wurde  die  Dosis  bestimmt,  die  1000  g  Frosch  in  24  Stunden  tötete. 
Weitaus  am  wirksamsten  erwies  sich  hier  Wasserstoffsuperoxyd. 

Endlich  gibt  Verf.  noch  eine  Tabelle,  in  der  die  Desinfektionskraft 
zum  Preise  in  Beziehung  gesetzt  wird.  Hiernach  stellt  Formaldehyd 
das  billigste  Desinfektionsmittel  dar.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Kuznitzky,  Erich,  Über  biologische  Strahlenwirkung,  be¬ 
sonders  der  «-Strahlen.  Der  bakterizide  Einfluß  von 
Thorium  X,  allein  und  im  Zusammenwirken  mit  ver¬ 
schiedenen  chemischen  Desinfizientien.  (Zeitschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  88.  1919.  S.  261.) 

Das  Gesamtergebnis  der  sehr  eingehenden  Untersuchungen  ist, 
daß  das  vorwiegend  a- strahlende  Thorium  X  eine  eminente  biologische 
Wirksamkeit  Bakterien  gegenüber  entfalten  kann,  und  zwar  ganz 
besonders  im  Zusammenwirken  mit  anderen  chemischen  Mitteln. 
Hierbei  kommt  es  zu  einer  Verstärkung  der  Desinfektionskraft,  die 
anscheinend  gesetzmäßig  eintritt,  jedenfalls  bei  allen  untersuchten 
Substanzen  zum  Ausdruck  kam.  Sie  geht  so  weit,  daß  an  sich  un¬ 
wirksame  Konzentrationen  im  Gemisch  abtötend  werden  können. 
Diese  Erscheinung  ist  nicht  nur  bei  verschiedenen  Desinfektions¬ 
mitteln,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Bakterienarten  zu  beobachten. 

Schill  (Dresden). 
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t.  Skramlik,  Emil,  Über  die  Desinfektions  Wirkung  von 
Cyanwasserstoff.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  386.) 

Eine  wässerige  Blausäurelösung  tötet  in  einer  Konzentiation 
über  0,65  Gewichtsprozent  Choleravibrionen  und  Ruhrbazillen  voll¬ 
kommen,  Paratyphus  B  und  Staphylokokken  nur  zum  Teil  ab.  Mißt 
man  die  Desinfektionskraft  des  Cyanwasserstoffes  an  der  Abtötung 
der  Choleravibrionen  und  vergleicht  sie  mit  der  Wirksamkeit  der 
Salzsäure,  dann  ergibt  sich,  unter  Vernachlässigung  des  zeitlichen 
Faktors,  daß  der  Cyanwasserstoff  in  wässeriger  Lösung  zumindest 
85  mal  geringer  wirksam  ist  als  die  Salzsäuie. 

Die  Wirksamkeit  des  gasförmigen  Cyanwasserstoffes  wurde  an 
Hefen  und  Luftbakterien  geprüft.  Es  zeigte  sich,  daß  Hefen  bei 
höheren  Konzentrationen  —  über  5  Volumenprozent  HCN  —  mit  Sicher¬ 
heit  abgetötet  werden.  Auch  auf  die  Luftkeime  konnte  eine  Ein¬ 
wirkung  festgestellt  werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Teichmann,  E.  und  Nagel,  W Versuche  über  die  Einwiikung 
von  Cyanwasserstoff  auf  Bakterien.  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  Bd.  90.  1920.  S.  401.) 

Die  Versuche  der  Verff.  ergaben,  daß  durch  eine  konstante,  2,25  bis 
2.5proz.  Cyanwasserkonzentration  bei  einer  Temperatur  von  24—28°  C, 
bei  einem  Wassergehalt  von  15—20  Proz.  in  zerstreutem  Licht  Staphylo- 
coccus  aureus  und  Bacterium  coli,  wenn  sie  auf  trockener  Unterlage 
sich  befinden,  Blausäure  und  Licht  freien  und  ungehinderten  Zutritt 
zu  ihnen  hat,  innerhalb  24  Stunden  sicher  abgetötet  werden.  Wenn 
bei  einigen  Versuchen  auch  bei  höherer  Konzentration  der  behandelte 
Bazillus  nicht  abgetötet  wurde,  so  meinen  Verff.,  das  müsse  bei  der 
großen  Anzahl  positiver  Ergebnisse  als  Tatsache  hingenommen  werden, 
die  schwer  zu  erklären  sei.  Bei  Arbeiten  mit  gasförmigen  Desinfektions¬ 
mitteln  kommen  vereinzelte  Fehlschläge  vor;  man  müsse  es  sich  des¬ 
halb  zur  Pflicht  machen,  stets  eine  größere  Anzahl  von  Proben  zu 
nehmen.  Schill  (Dresden). 


Matricliot,  Louis  et  See,  Pierre,  Action  de  la  chloropicr 
sur  des  moisissures  diverses.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T. 
1920.  p.  170.) 


ine 

83. 


Auf  Grund  einer  Reihe  von  Versuchen  glauben  Verff,  das  Chlor¬ 
pikrin  zur  Desinfektion  von  Räumen,  in  denen  Schimmelpilze  wuchern, 
empfehlen  zu  können  (Einwirken  des  gesättigten  Dampfes  8  Stunden 
lailg.).  Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 


Moll,  Theocl.,  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit 
einiger  chemischer  Desinfektionsmittel  aut  Tetanus¬ 
sporen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  416.) 
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Angaben  über  Desinfektionswirkung  chemischer  Mittel  auf 
Tetanussporen  haben  nur  dann  Wert,  wenn  gleichzeitig  die  absolute 
Hitzeresistenz  der  verwendeten  Testsporen  angegeben  wird.  Die  Hitze¬ 
resistenz  der  Tetanussporen  ist  sehr  wechselnd  und  abhängig  von 
der  Art  der  Züchtung,  der  Zusammensetzung  des  Nährbodens  und 
dem  Alter  des  verwendeten  Sporenmaterials.  Zum  Unschädlichmachen 
des  den  Sporen  anhaftenden  Giftes  genügt  eine  Erhitzung  von  5  Mi¬ 
nuten  auf  65°.  Für  Kulturversuche  ist  das  Wachstum  der  Tetanus¬ 
sporen  in  hoher  Fleischwasserpeptonagarschicht  ohne  besondere  Zu¬ 
sätze  ein  geeignetes  und  einfaches  Kulturverfahren.  Von  den  chemischen 
Desinfektionsmitteln  haben  die  durch  Oxydation  wirkenden  Mittel  wie 
die  Halogene  und  das  Wasserstoffsuperoxyd  eine  stark  abtötende 
Wirkung  auf  Tetanussporen,  während  die  eiweißfällenden  Mittel  wie 
Alkohol,  die  Schwermetalle,  die  Phenole  und  Kresole  weniger  stark 
oder  überhaupt  nicht  desinfizierend  wirken.  Es  ist  aus  diesem  Grunde 
zweckmäßig,  zu  praktischen  Desinfektionszwecken  von  den  oxydierenden 
Mitteln  Gebrauch  zu  machen,  obwohl  auch  von  diesen  Mitteln  mit 
Ausnahme  des  Jodtrichlorids  keine  augenblickliche  Abtötung  der 
Tetanussporen  zu  erwarten  ist.  E.  Gilde  meist  er  (Berlin). 

Neufeld,  F.  und  Karlbau  in,  Luise,  Beiträge  zu  einigen  Des¬ 
infektionsfragen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  91. 
1920.  S.  29.) 

Bei  den  im  Anschluß  an  Versuche  über  Händedesinfektion  ent¬ 
standenen  Untersuchungen  wurden,  um  den  praktischen  Verhältnissen 
Rechnung  zu  tragen,  alle  Verdünnungen  nur  mit  Leitungswasser 
vorgenommen,  auch  bei  Versuchen  mit  Seifen,  die  sich  mit  den  im 
Wasser  enthaltenen  Salzen  zum  Teil  umsetzen.  Die  Sublimatlösungen 
haben  Verff.  stets  mit  An  ge  rer  sehen  Sublimatkochsalzpastillen  her¬ 
gestellt.  Die  Prüfung  auf  überlebende  Keime  haben  sie  stets  in  der 
Weise  vorgenommen,  daß  sie  einen  Tropfen  der  Aufschwemmung  auf 
die  Oberfläche  von  Schrägagar  brachten  und  hier  herunterfließen 
ließen.  —  Da  Verff.  zunächst  die  reine  Desinfektionswirkung  prüfen 
wollten,  nicht  ihre  Fähigkeit,  verschiedene  bakterienhaltige  Schichten 
zu  durchdringen,  so  arbeiteten  sie  ausschließlich  mit  in  Wasser  ab¬ 
geschwemmten  Agarkulturen,  die  durch  Absetzen  von  groben  Bakterien¬ 
haufen  befreit  waren. 

Versuche  über  den  Einfluß  von  Seifen  auf  die  Desinfektions¬ 
wirkung  der  Kresole  ergaben,  daß  bei  Zusatz  einer  geeigneten  Seife 
zu  etwa  gleichen  Teilen  Kresol  die  Wirkung  der  Kresollösung, 
mindestens  in  den  von  den  Verff.  mitgeteilten  Verdünnungen,  sehr 
erheblich,  oft  nahezu  auf  das  Doppelte  steigt. 

Versuche  mit  Sagrotan,  das  im  Reagenzglas  gegenüber  Staphylo- 
und  Streptokokken,  Diphtherie-,  Coli-,  Ruhr-  und  Typhusbazillen,  und 
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zwar  im  Vergleich  mit  Betalysol  als  Standardmittel,  gepiiift  wuide, 
ergaben,  daß  Sagrotan,  fast  genau  wie  Lysol,  auf  die  Bakterien  der 
Coligruppe  etwas  stärker,  auf  Staphylokokken  etwas  schwächer  wie 
Lysol  wirkt,  doch  sind  die  Unterschiede  sehr  gering.  Sagrotan  wirkt 
auf  Staphylokokken  etwa  doppelt  so  stark  wie  Betalysol,  und  die 
Wirkung  auf  Coli-,  Typhus-  und  Ruhrbazillen,  auf  Streptokokken 
und  Diphtherie  ist  noch  wesentlich  stärker,  vielfach  3  mal  so  stark, 
wie  die  des  Vergleichsmittels.  —  Für  die  allgemeine  Desinfektion 
wird  es  genügen,  das  Mittel  in  2 — 3 mal  schwächerer  Konzentiation 
anzuwenden  wie  Lysol  oder  Kresolseife.  Anders  liegt  es  abei  bei 
der  Händedesinfektion:  Hier  wirkt  5proz.  Sagrotan  nicht  besser  als 
2l/o  proz.  Betalysol.  Der  Vorteil  des  Sagrotans  für  die  Hände¬ 
desinfektion  besteht  darin,  daß  es  selbst  unverdünnt  die  Haut,  nicht 
reizt,  sich  daher  in  beliebiger  Konzentration  verwenden  läßt  und 
nicht  den  widerwärtigen  Kresolgeruch  besitzt. 

Die  Versuche  mit  Quecksilberoxycyanid  und  Sublamin  ergaben, 
daß  beide  Mittel  in  schwachen,  langsamer  wirkenden  Lösungen  ebenso 

starke  Desinfizientien  sind  wie  Sublimat. 

Den  Schluß  bilden  Bemerkungen  über  das  Verhältnis  zwischen 
Bakterientötung  und  Entwicklungshemmung:  Mittel,  die  stark  ent¬ 
wicklungshemmend,  aber  verhältnismäßig  schwach  abtötend  wfiiken, 
sind  nichts  anderes  als  langsam  wirkende  Desinfizientien.  VeifF. 
sahen  starke  Bakterienabtötung  noch  in  solchen  Verdünnungen  auf- 
treten,  die  lange  nicht  mehr  zur  Entwicklungshemmung  ausreichten; 
die  Abtötung  tritt  dabei  natürlich  erst  nach  mehreren  Tagen  ein. 

Schill  (Dresden). 


Hailer,  E.,  Über  Kresole  und  Ersatzmittel  für  Kresol¬ 
seife.  I.  Teil:  Die  Kresolalkali-Lösun gen  und  ihre 
Desinfektionswirkung.  (Arb.  a.  d.  Reichsgesundheitsamte. 
Bd.  51.  1919.  S.  556.) 

Die  Desinfektionswirkung  des  Kresols  ist  in  alkalischen  Lösungen 
stark  herabgesetzt,  um  so  stärker,  je  mehr  Kresol  an  Alkali  ge¬ 
bunden  ist.  Die  Anwendung  solcher  Lösungen  bei  Keimarten  von 
der  Resistenz  der  Staphylokokken  ist  nicht  zweckmäßig.  Dagegen 
sind  Typhusbazillen  auch  gegen  alkalische  Kresollösungen  ziemlich 
empfindlich.  Auf  Colibazillen  wirkten  bei  den  Stuhldesinfektions¬ 
versuchen  Kresollaugen  nicht  schlechter  wie  die  Kresolseifenlösungen. 
Für  die  praktische  Anwendung  werden  die  Kresollaugen,  da  ihi  Ge¬ 
halt  an  freiem  Alkali  manche  Desinfektionsobjekte  schädigen  würde, 
hauptsächlich  nur  zur  Desinfektion  von  Darmausscheidungen  und 
anderen  infektiösen  Abfällen  und  Abgängen  in  Krankenhäusern  un 
Seuchengehöften  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Am  besten  geeignet 
dazu  erscheint  eine  Kresollauge,  die  aus  gleichen  Raumteilen  25  proz. 


Desinfektion. 


247 


Natronlauge  und  Rohkresol  hergestellt  ist  und  die,  im  Verhältnis 
1 : 20  in  Wasser  eingerührt,  sich  sogleich  zu  einer  klaren,  2,5  Proz. 
Kresol  enthaltenden  Verdünnung  löst.  Die  Kresollaugen  haben  vor 
den  anderen  Kresol  enthaltenden  Mitteln  für  diesen  Zweck  vor  allem 
den  Vorzug  der  Billigkeit.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Hailer,  E.,  Über  Kresole  und  Ersatzmittel  für  Kresol- 
seife.  (Arb.  a.  d.  Reichsgesundheitsamte.  Bd.  52.  1920.  S.  253.) 
Für  die  üblichen  Desinfektionszwecke  scheint  ein  Kresolgehalt 
der  Lösungen  von  1  Proz.  auszureichen  und  eine  Steigerung  dieser 
Konzentration  die  Desinfektions  Wirkung  nicht  entsprechend  zu  ver¬ 
stärken.  Der  geringe  Salzgehalt  der  aus  Kresollaugenverdünnungen 
durch  Neutralisieren  hergestellten  Lösungen  bewirkt  weder  eine  Ab¬ 
schwächung,  noch  eine  erkennbare  Verstärkung  der  Desinfektions¬ 
wirkung.  Diese  Lösungen  wirken  etwa  gleich  stark  wie  solche,  die 
durch  unmittelbares  Auflösen  des  Kresols  in  Wasser  gewonnen  sind. 
Bei  Temperatursteigerung  kann  der  Kresolgehalt  der  Lösung  herab¬ 
gesetzt  werden,  und  zwar  bei  einer  Temperatur  von  30°  auf  0,6  Proz., 
bei  40°  auf  0,5  Proz.,  bei  50°  auf  0,3  Proz.  Diese  Lösungen  wirken 
dann  bei  den  angegebenen  Temperaturen  etwa  ebenso  stark,  wie 
1  Proz.  Kresol  enthaltende  bei  Zimmertemperatur. 

Versuche  mit  den  drei  isomeren  Kresolen  ergaben,  daß  in  rein 
wässeriger  Lösung  in  den  meisten  Fällen  dem  ortho-Kresol  die 
schwächste,  dem  meta-Kresol  die  stärkste  Desinfektionswirkung  zu¬ 
kommt.  Das  Optimum  der  Wirkung  gegenüber  Staphylokokken  und 
Bakterien  liegt  bei  rein  wässerigen  Lösungen  von  Rohkresol  bei 
einer  Konzentration  von  1,0—1,25  Proz.  Stärkere  Lösungen  wirken 
im  Verhältnis  nicht  stärker,  in  vielen  Fällen  schwächer  als  diese. 

H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Ditthorn,  Fritz,  Über  einige  neuere  Desinfektionsmittel. 
II.  (C.  f.  Bald,  Abt,  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  486.) 

Geprüft  wurden  folgende  im  Handel  erhältliche  neuere  Präparate: 
Tetosol,  Caral  A,  B,  C,  Cresilol,  Parol,  Optiform  und  Kentausan. 
Tetosol,  Cresilol  und  Caral  A  sind  reine  Kresol präparate,  die  in  ihrem 
Kresolgehalt  etwa  der  Kresolseifenlösung  entsprechen.  Parol  und 
Caral  B  sind  Chlorkresole,  Optiform  und  Caral  C  sind  Formalinseifen¬ 
präparate  wie  das  Lysoform,  und  Kentausan  ist  einKresol-Formaldehyd- 
präparat.  Die  zu  einer  wirksamen  Desinfektion  notwendigen  Konzentra¬ 
tionen  wurden  für  jedes  Mittel  durch  eingehende  Versuche  festgestellt. 
Einzelheiten  sind  im  Original  einzusehen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Fischer,  Oskar  und  Goldschmidt,  Theodor,  Caral,  ein  neues 
Desinfektionsmittel.  (Deutsche med.Wochenschr.  1920.  S.  1224.) 
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Das  kresolhaltige  „Caral“  (Kantorowicz  - Berlin)  erwies  bei 
der  bakteriologischen  Prüfung  eine  stärkere  Kraft  der  Abtötung  der 
verschiedensten  Bakterien  als  das  Kresotin-Kresol.  Besonders  fiel 
die  Wirkung  auf  Milzbrandsporen  auf.  Während  zur  Desinfektion 
von  Bakterienaufschwemmungen  schon  eine  3proz.  —  oder,  wenn 
Sporen  außer  Betracht  bleiben,  sogar  lproz.  —  Lösung  ausreicht, 
wird  eine  genügende  Wirkung  auf  an  Seidenfäden  angetrocknete 
Bakterien  erst  durch  5proz.  Lösung  erreicht,  wohl  weil  das  Mittel 
zu  stark  alkalisch  ist.  Georg  Schmidt  (München). 

De  Blasi,  D.,  Ricerche  comparative  sull’  azione  di  alcuni 
disinfettanti  chimici  nelle  acque  potabili.  (Ann. 
d’Igiene.  T.  29.  1919.  p.  842.) 

Verf.  prüfte  einige  oxydierende  Desinfizientien:  Natriumhypo¬ 
chlorit,  Chlorkalk,  Kaliumpermanganat  und  Jodtrichlorid  auf  ihre 
bakterizide  Wirkung  gegenüber  künstlich  mit  Typhus-,  Ruhr-  und 
Cholerabazillen  infiziertem  Wasser.  Der  Zusatz  wurde  so  gewählt,  / 
daß  er  in  der  einen  Reihe  einem  Prozentgehalt  von  0,456  Proz. 
aktivem  Sauerstoff,  in  einer  zweiten  Reihe  der  doppelten  Menge  ent¬ 
sprach,  d.  h.  beim  Natriumhypochlorit  2,12  und  4,24  Proz. ,  beim 
Chlorkalk  2,03  und  4,06  Proz.,  beim  Kaliumpermanganat  2,99  und 
5,98  Proz.  und  beim  Jodtrichlorid  3,32  und  6,64  Proz. 

Es  ergab  sich,  daß  auch  in  der  schwächeren  Konzentration  nach 
15  Minuten  völlige  oder  nahezu  völlige  Sterilität  eingetreten  war. 
Choleravibrionen  wurden  schneller  abgetötet  als  Ruhr-  und  Typhus¬ 
bazillen.  Bemerkenswert  ist,  daß  trotz  gleichen  Gehalts  an  aktivem 
Sauerstoff  die  einzelnen  Desinfizientien  ungleich  wirkten,  am  stärksten 
Jodtrichlorid,  etwas  schwächer  Natriumhypochlorit  und  am  schwächsten 
Kaliumpermanganat.  Es  müssen  also  außer  dem  Sauerstoff  noch 
andere  Momente  bei  der  Abtötung  mitwirken. 

Gegenüber  milzbrandsporenhaltigem  Wasser  wurden  Tachiol  (Silber¬ 
fluorid),  Isotachiol  (Silberfluorsilikat)  und  Jodtrichlorid  in  0,lprom. 
Lösung  geprüft.  Nach  einer  Stunde  hatten  Tachiol  völlige,  Isotachiol  und 
Jodtrichlorid  fast  völlige  Abtötung  bewirkt.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Cavel,  Lucien,  Sur  la  valeur  antiseptique  de  quelques 
huiles  essentielles.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  166.  1918. 

No.  20.) 

Schon  den  Kulturvölkern  des  Altertums  war  es  bekannt,  daß  die 
ätherischen  Pflanzenöle  das  Eintreten  der  Fäulnis  verhinderten,  so 
daß  sie  dieselben  zum  Einbalsamieren  der  Leichen  benutzten.  Da 
sie  auch  wegen  ihrer  antiseptischen  Eigenschaft  bei  der  Wund¬ 
behandlung  die  besten  Dienste  leisteten,  nehmen  sie  eine  erste  Stelle 
im  Arzneischatz  der  Antike  ein. 
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In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  Verf.  über  den  Wert, 
welchen  die  wichtigsten  Öle  als  Antiseptika  haben. 

Als  Maßstab  diente  die  Zahl  der  überlebenden  Keime  nach  dem 
Zusetzen  einer  bestimmten  Menge  des  Öls  in  die  Nährflüssigkeit 
einer  Bakterienkultur,  ein  Verfahren,  das  auch  Jalan  de  la  Croix, 
Chamberland  und  Freudenreich  benutzt  hätten.  Man  könne 
auf  diese  Weise  erfahren,  durch  welches  Mittel  und  bei  welcher 
Dosierung  diese  oder  jene  Bakterienart  am  ersten  vernichtet  würde. 
Die  Kultur  geschah  in  reichlich  mit  Keimen  beschickter  Fleischbrühe. 
Kultiviert  wurde  in  10  ccm  Fleischbrühe,  welchem  infiziertes  Wasser 
aus  einem  Abzugskanal  zugesetzt  wurde;  man  kenne  ja  den  großen 
Artenreichtum  an  Mikroben  derartigen  Wassers.  Zwar  seien  die 
meisten  darin  vorkommenden  Mikroben  Saprophyten,  aber  es  wären 
auch  pathogene  Formen  darunter.  Da  nun  die  Saprophyten  resistenter 
seien,  wäre  ein  Antiseptikum  gegen  sie  auch  a  fortiori  wirksam 
gegen  letztere.  Das  Wasser  hätte  9—11  Millionen  Keime  pro  1  ccm 
enthalten,  also  pro  Öse  Impfnadel  35—40000.  Er  verfuhr  folgender¬ 
maßen:  Das  Mittel  wurde  mit  geeigneten  Lösungen  verdünnt,  so  daß  es 
leicht  vorher  aseptisch  gemachter  Gelatinebouillon  zugesetzt  werden 
konnte;  jede  der  Kulturröhren  erhielt  0,5—1  Prom.  von  dem  zu  prüfenden 
Mittel.  Geimpft  wurde  mit  der  Platinnadel,  kultiviert  in  der  Petrischale 
bei  Zimmertemperatur  (15—18°).  Bei  täglicher  Revision  wurden  jedes¬ 
mal  die  Platten  mit  abgestorbenen  Kulturen  ausgelesen. 

Man  erhielt  folgendes  Resultat:  Ätherisches  Öl,  sterilisiert  in 
1000  Teilen:  Thym  (Thymian)  0,7,  Origan  (Origanum)  1,0,  Portugal 

1.2,  Verveine  1,6,  Cannelle  de  Chine  1,7,  Rose  1,8,  Girofle  (Moschus) 
2,0,  Eucalyptus  2,25,  Menthe  (Pfefferminze)  2,25,  Geranium  2,5,  Vetyver 

2.7,  Amandes  ameres  (Bittermandel)  2,80,  Gaultheria  3,0,  Geranium 
(indisches)  3,1,  Wintergreen  3,2,  Reine  des  pres  3,3,  Aspic  (Schlangen¬ 
gift)  3,5,  Badiane  3,7,  Iris  3,8,  Cannelle  ordinaire  (gewöhnliches 
Nelkenöl)  4,0,  Serpolet  4,0,  Bouleau  4,8,  Anis  4,2,  Moutard  (Senföl) 

4.2,  Rosmarin  4,3,  Cumin  4,5,  Neroli  4,75,  Lavande  5,0,  Melisse  5,2, 
Ylang-ylang  5,6,  Genievre  (baies)  6,0,  Fenouil  doux  6,4,  Reseda  6,5, 
Ail  6,5,  Citron  (Zitronensäure)  7,0,  Cajeput  7,2,  Sassafras  7,5,  Helio¬ 
trope  8,0,  Cedrat  8,4,  Terebenthine  (Terpentinöl)  8,6,  Persil  (Petersilie) 

8.8,  Violette  (Veilchen)  9,0,  Camphre  (Kampfer)  10,0,  Angelique 
(Angelika)  10,0,  Patchouly  15,0. 

Die  Karbolsäure  desinfiziert  unter  den  gleichen  Bedingungen  bei 
5,6  Prom.  Phenol.  Die  Platten  waren  7  Monate  nach  dem  Aussäen 
von  Keimen  noch  steril.  Kathariner  (Freiburg  i.  Br.). 

Rouquier,  A.  et  Tricoire,  Raoul,  Action  de  P 6t her  sur  cer- 
tains  microbes  pathogenes  ou  non  pathogenes  pour 
Thomm  e.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  1160.) 
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Durch  Äther  werden  innerhalb  einer  Stunde  oder  weniger  ab¬ 
getötet  Pyocyaneus,  Proteus,  Prodigiosus,  Kruse-Shiga-Bazillen, 
Flexner  Bazillen  und  Meningokokken;  die  Abtötung  erfolgt  nach 
einer  Stunde  bis  zu  24  Stunden  bei  Diphtheriebazillen,  B.  faecalis 
alcaligenes,  Pneumobazillen,  B.  Strong  und  B.  Hiß,  innerhalb  meh¬ 
rerer  Tage  bei  B.  coli,  Enterokokken,  Streptokokken  und  Staphylo¬ 
kokken  ;  Pneumokokken  und  gewisse  sporenbildende  Anaerobier  werden 

durch  Äther  innerhalb  8—10  Tagen  nicht  abgetöiet. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 


Christiansen,  J., 
desinfektion. 


Zur  Theorie  und  Praxis  der  Alkohol- 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  102.  1918.  S.  273.) 


Die  Versuche  und  Beobachtungen  über  Alkohoidesinfektion  sind  die  Fortsetzung 
der  balloelektrischen  Versuche  von  Prof.  C.  Christiansen.  Um  diese  zu  erklären, 
hatte  die  Verf.  eine  Hydrattheorie  aufgestellt,  nach  der  Methylalkohol  in  wässeriger 
Lösung  sich  mit  2  Molekülen  Wasser,  Äthylalkohol  mit  4,  Propylalkohol  mit  8, 
Butylalkohol  mit  16,  Amylalkohol  mit  82  Molekülen  Wasser  usw.  verbindet.  Verf. 
untersucht  in  der  vorliegenden  Arbeit,  ob  nicht  die  verschiedenen  biologischen 
Wirkungen  (Desinfektion,  Fixierung,  Härten,  Narkose)  der  Alkohole  durch  diese 
Theorie^ihre  Erklärung  finden  können.  Sie  hat  Versuche  über  die  Löslichkeit  ver¬ 
schiedener  Stoffe  in  den  Alkoholen  und  über  die  Alkoholfällung  der  Eiweißstoffe  und 
anderer  Stoffe  angestellt,  soweit  sie  die  Alkoholdesinfektion  berühren  Die  Desinfektions¬ 
wirkung  des  Alkohols  läßt  sich  am  deutlichsten  durch  Desinfektskurven  —  Abszisse 
__  y0i  _pr0z.  Alkohol,  Ordinate  =  Desinfektionszeit  in  Minuten  —  ausdrücken.  Das 
Eigentümliche  der  Alkoholdesinfektionskurven  ist,  daß  sie  auf  eine  gewisse  Strecke 
oder  in  einem  bestimmten  Punkte  maximales  Desinfektionsvermögen  zeigen,  während 
der  Alkohol  in  höheren  oder  niedrigeren  Konzentrationen  nur  sehr  schwach  des¬ 
infiziert.  Auf  Grund  der  Literatur  gewinnt  die  Verf.  den  Eindruck,  daß  der  erste 
Teil  der  Kurve  von  einer  Eiweißfällung  im  Protoplasma  der  Bakterien  bedingt  wird, 
während  die  Wasserbindung  des  Alkohols  den  letzten  Teil  der  Kurve  bestimmt.  Es 
wurde  untersucht,  ob  Methyl-,  Äthyl-  und  Propylalkohol  in  gleich  eiweißfällenden 
Konzentrationen  auch  gleich  stark  desinfizierten;  dies  .war  nicht  der  Fall,  denn 
Propylalkohol  tötete  Bakterien  in  niedriger  Konzentration  viel  schneller  ab  als 
Äthyl-  und  Methylalkohol,  obgleich  Propylalkohol  wegen  des  größeren  Molekular¬ 
gewichtes  vermutlich  langsamer  als  die  anderen  Alkohole  in  die  Bakterien  diffundiert. 
Eine  deutliche  Bolle  bei  der  Desinfektionswirkung  der  Alkohole  besitzt  die  Ober¬ 
flächenspannung*,  wie  in  der  Arbeit  ausführlich  dargelegt  wird.  Die  Ausführungen 
der  Verf.  führen  zu  der  nachfolgend  wiedergegebenen  theoretischen  Deutung  der 
Alkoholdesinfektion.  Wenn  der  Alkohol  eine  gewisse  niedrige  Oberflächenspannung 
(ca.  0,4)  erreicht  hat,  dringt  er  mit  großer  Geschwindigkeit  in  die  Zelle  ein,  nament¬ 
lich  bei  höherer  Temperatur.  Die  Geschwindigkeit  des  Eindringens  nimmt  mit 
steigender  Oberflächenspannung  ganz  außerordentlich  ab,  wodurch  der  steile  Verlauf 
der ^Desinf  ektionskur  ve  bedingt  wird.  In  der  Zelle  übt  der  Alkohol  eine  fixierend* 
Wirkung  aus,  d.  h.  in  Verbindung  mit  dem  Salz  des  Bakteriums  gibt  er  irreversible 
Fällungen  des  Protoplasmas,  wodurch  das  Bakterium  getötet  wird.  Hohe  Alkohol 
konzentrationen  bewirken  nur  ein  Austrocknen  des  Protoplasmas,  was  Bakteriei 
bekanntlich  sehr  gut  ertragen.  Sporen  sind  sehr  salzarm  und  ihre  große  Wider 
Standsfähigkeit  gegen  Alkohole  ist  vielleicht  dadurch  bedingt.  Bei  Desinfektions 
versuchen  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  die  für  die  Wasseransaugung  charakte 
ristische  Quotientenreihe  2:4:8  usw.  wiederzufinden,  wohl  aber  annähernd  bei  dei 
Fällungsgrenzen  für  Serumalbumin.  Hemmungsversuche  mit  Bakterien,  die  in  de 
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Literatur  gefunden  wurden,  nähern  sich  auch  der  Quotientenreihe.  Die  Abtötungs- 
d.  h.  die  Desinfektionskonzentrationen  nähern  sich  für  Bakterien  entsprechend  ihrer 
Abhängigkeit  von  der  Oberflächenspannung  der  Trau  besehen  Quotientenreihe  1:3:9. 

Nach  den  Versuchen  der  Verf.  besitzt  der  Propylalkohol,  normaler  Gärungs¬ 
propylalkohol,  Kahl  bäum  und  technischer  Propylalkohol  (vor  dem  Kriege  kg  4,50  M.), 
günstige  Eigenschaften  als  Desinfektionsmittel.  Er  desinfiziert  wenigstens  viermal 
so  gut  wie  Äthylalkohol  und  in  einer  sehr  großen  Konzentrationsbreite.  Er  hat  in 
denselben  Konzentrationen  wie  Äthylalkohol  eine  niedrigere  Oberflächenspannung 
und  —  was  spezielle  Untersuchungen  gelehrt  haben  —  ein  größeres  lösendes  Ver¬ 
mögen  für  Fette  und  Lipoide  als  dieser,  und  diese  bedingen,  daß  der  Alkohol  in  die 
Poren  der  Haut  eindriugen  kann.  Er  ist  relativ  ungiftig  und  nicht  viel  flüchtiger 
als  Wasser  und  mit  diesem  mischbar.  Weil  er  erst  in  Konzentration  höher  als 
35  Proz.  beginnt,  wassersaugend  zu  wirken,  kann  man  bei  Behandlung  mit  Kon¬ 
zentrationen  zwischen  20  und  35  Proz.  eine  sehr  stark  desinfizierende  Wirkung  ohne 
Austrocknung  auf  der  Haut  erreichen,  was  mit  Äthylalkohol  nicht  gelingt,  da  dieser 
erst  in  schon  stark  wassersaugenden  Konzentrationen  desinfiziert.  Zum  Vergleich 
des  praktischen  Desinfektionsvermögens  verschiedener  Desinfektionsmittel  wird 
folgende  Definition  des  Standardwertes  gegeben:  die  Konzentiation  eines  Antisepti¬ 
kums,  die  eben  imstande  ist,  drei  Ösen  einer  24stündigen  Bouillonkultur  von  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  in  2  ccm  des  Desinfektionsmittels  im  Laufe  von  einer 
Minute  bei  20°  zu  töten.  Dieser  Standardwert  wurde  für  eine  Reihe  von  Des¬ 
infektionsmitteln  bestimmt;  die  Werte  sind  im  Original  angegeben.  Die  Desinfektions¬ 
versuche  auf  Haut  zeigten,  daß  verschiedene  der  geprüften  Desinfektionsmittel  nur 
schwach  eindringen  und  erst  desinfizieren,  wenn  sie  in  einer  Konzentration  ver¬ 
wendet  werden,  die  vielmal  größer  ist  als  ihr  Standardwert;  dann  wirkt  aber  das 
Desinfektionsmittel  oft  reizend.  Bei  den  gutdiffundierenden  Alkoholen  geht  jedoch 
die  Hautdesinfektion  parallel  der  Bakteriendesinfektion,  so  ist  z.  B.  50  proz.  Propyl¬ 
alkohol  (2  mal  sein  Standardwert)  ein  besseres  Desinfektionsmittel  für  die  Haut  als 
2  proz.  Silbernitrat  (20  mal  sein  Standardwert).  Die  Überlegenheit  des  Propylalkohols 
zeigte  sich  auch  in  Desinfektionsversuchen,  die  an  kleinen  Stückchen  von  Ratten¬ 
schwänzen  ausgeführt  wurden.  öOproz.  Propylalkohol  desinfizierte  besser  als  4 proz. 
Karbolsäure,  2  proz.  Silbernitrat  und  0,2  proz.  Sublimat.  Auch  für  Wunddesinfektionen 
scheint  der  Propyl alkohol  anderen  Desinfektionsmitteln  überlegen  zu  sein.  Für 
chirurgische  und  dermatologische  Zwecke  soll  nur  aldehydfreier  Normal-Propylalkohol 
verwendet  werden.  Für  Desinfektion  größerer  Massen  (Fäkalien  usw.)  ist  Propyl¬ 
alkohol  nicht  geeignet,  da  er,  wenn  mehr  als  fünfmal  verdünnt,  jede  Spur  seiner 
Desinfektionskraft  verliert.  Wedemann  (Berlin). 

Ohira,  Toskinobu,  Über  die  bakterizide  Wirkung  des  Uro¬ 
tropins.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  63.) 

Das  Urotropin  selbst  hat  keine  besondere  bakterizide  oder  wachs¬ 
tumshemmende  Wirkung  für  Bakterien.  Bei  der  ammoniakalischen 
Harngärung  wird  das  Wachstum  der  Bakterien  durch  die  Alkalität 
des  Mediums  geschädigt.  Keine  der  Angaben  Deutschs  konnte 
bestätigt  werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bernhard,  H.,  Untersuchungen  über  die  desinfizierende 
Wirkung  einiger  neuer  Silberpräparate.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  46.) 

Geprüft  wurden  Argochrom,  Choleval,  Protargol  und  Collargol. 
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Die  Desinfektionskraft  des  Argocliroms  in  wässerigen  Lösungen  ist 
der  der  anderen  Präparate  weitaus  überlegen.  An  zweiter  stelle  * 
steht  Choleval,  dann  folgen  Protargol  und  schließlich  mit  ganz  mäßiger 
■Wirkung  Collargol.  In  kochsalzhaltigen  Medien  wird  Argochrom  fast 
unwirksam,  während  Choleval  und  Protargol  nur  wenig  und  Collargol 
gar  nicht  in  ihrer  Desinfektionskraft  verändert  werden.  In  eiweiß¬ 
haltigen  Medien  tritt  eine  Verschlechterung  sämtlicher  Präparate  in 
ihrer  Wirkung  ein;  am  geringsten  ist  der  schädigende  Einfluß  des 
Lösungsmittels  beim  Choleval  und  Collargol,  während  die  beiden 
anderen  Präparate  hier  vollkommen  versagen.  Das  Choleval  wird 
als  das  beste  von  allen  Präparaten  für  die  Behandlung  erkrankter 
Schleimhäute  bezeichnet.  Das  Argochrom  verdankt  seine  bakterizide 
Wirkung  seinem  Gehalt  an  Silbernitrat.  Die  Farbstoffkomponente 
wirkt  als  Schutzkolloid ;  sie  verhindert  die  Bildung  eines  grobkasigen 
Chlorsilberniederschlags  beim  Vermischen  mit  chlornatriumhaltigen 
Flüssigkeiten.  Wässerige  Argocliromlösungen  bilden  beim  Vermischen 
mit  Serum  keinen  Niederschlag.  Das  Serumeiweiß  wirkt  so  stark 
als  Schutzkolloid,  daß  nur  kolloides  Chlorsilber  entsteht.  Dieser 
Eigenschaft  ist  es  zu  danken,  daß  Argochromlösungen  völlig  gefahr¬ 
los  intravenös  eingespritzt  werden  können.  Die  Bakterizidie  der 
untersuchten  Präparate  in  eiweißhaltigen  Medien  (Serum)  ist  viel  zu 
schwach,  als  daß  man  von  ihnen  eine  keimtötende  Wirkung  in  corpore 
erwarten  könnte.  Die  beobachteten  günstigen  klinischen  Ergebnisse 
der  intravenösen  Silbertherapie  sind  offenbar  der  antiseptischen  (ent¬ 
wicklungshemmenden)  Wirkung  der  genannten  Präparate  zuzuschreiben. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Crossley,  M.  L.,  Gentian  violet,  its  selective  baoteii- 

cidal  actio n.  (Journ.  of  Americ.  Chemical.  Soc.  Vol.  41.  1919. 

p.  2083.) 

Gentianaviolett  ist  eine  Mischung  gleicher  Teile  Dextrin  und 
Farbstoff,  dieser  eine  Mischung  hauptsächlich  von  Ilexamethyl- 
p-rosanilinhydroclilorid  und  Pentamethyl  p-rosanilinhydrochlorid  mit 
geringen  Mengen  niederer  Homologen  besonders  der  Tetramethyl¬ 
komponente.  Die  selektive  bakterizide  oder  differenzierende  Wirkung 
des  Gentianavioletts  ist  nicht  größer  als  die  seiner  Komponenten. 
Die  Gentianaviolett-positiven  Organismen  waren  auch  grampositiv; 
dies  beweist,  daß  sowohl  die  Struktur  der  Farbe  als  die  des  Or¬ 
ganismus  wichtige  Faktoren  für  die  selektive  Wirkung  sind.  Die 
Menge  des  Farbstoffes  spielt  bei  der  Abtötung  des  Organismus  eine 
große  Bolle.  Versuche  zur  Abtötung  der  verschiedensten  Mikro¬ 
organismen  in  verschiedener  Konzentration  des  Gentianavioletts  und 
seiner  Komponenten  sind  im  Original  aufgeführt,  ihre  Wirksamkeit 
in  Verdünnungen  von  1:100000  war  die  gleiche,  verschieden  in 
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größeren  Verdünnungen.  Die  basischen  stickstoffhaltigen  Gruppen 
scheinen  die  wirksamsten  zu  sein,  und  ihre  Wirkung  wird  verstärkt 
durch  Substitution  von  Methyl  in  den  Aminoradikalen. 

Wedemann  (Berlin). 

Graham -Smith,  G.  S.,  Some  factors  influencing  the  actio  ns 
of  dyes  and  allied  eompounds  on  bacteria.  (Journ.  of 
Hyg.  Vol.  18.  1919.  p.  1.) 

Verf.  untersuchte  den  Einfluß  verschiedener  Bedingungen  auf 
die  entwicklungshemmende  Wirkung  von  Farbstoffen,  in  erster  Linie 
Homoflavin,  Chinon  und  Krystallviolett.  Als  Testbakterien  dienten 
Staphylokokken,  B.  coli  und  B.  pyocyaneus,  als  Nährmedien  Fleisch¬ 
extraktbouillon  und  -agar.  Mit  zunehmender  Konzentration  des  Fleisch- 
extraktes  nimmt  die  entwicklungshemmende  Wirkung  ab,  ebenso  bei 
Steigerung  des  Agargehaltes.  Kleine  Mengen  Soda  steigern  die 
Wirkung  des  Homoflavins  auf  Staphylokokken  lind  Coli  wesentlich, 
auf  Pyocyaneus  dagegen  in  Agar  kaum,  in  Bouillon  nur  in  geringem 
Grade.  Auf  alte  Kulturen  ist  die  Wirkung  des  Homoflavins  eine 
stärkere  als  auf  junge.  Die  Wirkung  von  Homoflavin  und  Acriflavin 
ist  ziemlich  gleich.  Die  Chinonwirkung  wird  durch  Konzentration 
des  Nährbodens  und  des  Agars  in  gleicher  Weise  beeinflußt  wie  die 
des  Homoflavins.  Dagegen  ist  Chinon  bei  neutraler  Reaktion  wirk¬ 
samer  als  bei  alkalischer.  Durch  Erhitzen  wird  die  Wirkung  des 
Chinons  bedeutend  abgeschwächt.  Sowohl  beim  Homoflavin  wie  beim 
Chinon  hängt  die  entwicklungshemmende  Wirkung  von  der  ein¬ 
gesäten  Bakterienmenge  ab.  Gelatine  hemmt  die  Wirkung  beider 
Farbstoffe,  jedoch  die  des  Chinins  viel  weniger  als  die  des  Homo¬ 
flavins.  Schon  in  Dosen,  die  noch  nicht  entwicklungshemmend  wirken, 
hemmen  die  Farbstoffe  die  Gelatine  Verflüssigung  durch  Pyocyaneus. 
Auch  diese  Wirkung  ist  beim  Homoflavin  stärker  im  alkalischen, 
beim  Chinon  im  neutralen  Medium. 

Da  Kristall  violett  gegenüber  Coli  und  Pyocyaneus  nur  wenig 
wirksam  ist,  wurden  Versuche  mit  ihm  nur  an  Staphylokokken  an¬ 
gestellt.  Wie  beim  Homoflavin  war  seine  Hemmungswirkung  bei 
alkalischer  Reaktion  stärker  als  bei  neutraler.  In  neutraler  Bouillon 
wirkte  es  noch  in  einer  Verdünnung  1 : 10  Millionen  wachstums¬ 
hemmend.  In  Bouillon  war  es  bedeutend  wirksamer  als  in  Rinder¬ 
serum.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Langer,  Hans,  Zur  Theorie  der  chemotherapeutischen 
Leistung.  (Nach  Versuchen  an  Akridiniumfarb- 
stoffen.)  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1015.) 

Verf.  prüfte  neue  Abkömmlinge  der  Akridinfarbstoffreihe,  die 
mit  Methylradikalen  gekuppelt  waren.  Mit  deren  wachsender  Zahl 
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oder  veränderter  Stellung  erhöhte  sich  die  Desinfektionswirkung 
wesentlich.  Diese  ist  abhängig  vom  Lösungszustande.  Unter  der 
Voraussetzung  einer  einheitlichen  Gruppenwirkung  steiget t  sich  die 
Desinfektionskraft  einer  semikolloidalen  Lösung  mit  zunehmendem 
Kolloidcharakter,  doch  nicht  über  gewisse  Einschränkungen  hinaus. 
Es  spielen  Diffusions-  und  Speicherungs  Vorgänge  ineinander.  Mit 
verminderter  Diffusion  und  erhöhter  Speicherung  (=  Abnahme  der 
Dispersität)  nimmt  nicht  nur  die  Stärke  der  absoluten,  sondern  auch 
die  der  zeitlichen  Wirkung  zu.  Beim  Übertragen  der  Reagenzglas¬ 
versuche  auf  den  Tierkörper  ist  aber  zu  berücksichtigen,  wie  sich 
die  Vorgänge  nunmehr  im  Blutserum  abspielen  (Dispersitätsvermin¬ 
derung).  Stoffe  mit  stärkerer  Dispersität  eignen  sich  eher  für  die 
innere  Desinfektion,  die  mit  schwächerer  Dispersität  eher  für  die 
chemotherapeutische  Antisepsis. 

Die  Höchstleistung  eines  Mittels  liegt  bei  einer  von  der  Bak- 
terienart  abhängigen  bestmöglichen  Verteilung  von  Diffusions*  und 
Speicherungseigenschaften  und  wird  im  Körper  um  so  mehr  erreicht, 
je  mehr  sich  das  Mittel  unter  dem  Einflüsse  des  Blutes,  der  Gewebe 
und  Zellen  durch  die  hierbei  eintretende  Dispersitätsverminderung 
diesem  Optimum  nähert.  Je  weiter  der  Spielraum  für  die  Näherung 
an  das  Optimum  ist,  um  so  mehr  ist  für  die  innere  Desinfektion  zu 
erwarten;  je  geringer  der  Spielraum,  um  so  wirkungsvoller  die  ält¬ 
liche  Gewebsantisepsis.  Georg  Schmidt  (München). 

.. 

Neufeld,  F.,  Scliiemaim,  0.  und  Baimi garten,  Uber  die  chemo¬ 
therapeutische  Wirksamkeit  einiger  Farbstoffe  im 
Tierversuch  gegenüber  bakteriellen  Infektionen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1013.) 

Es  bestätigt  sich,  daß  Akridinverbindungen,  die  Mäusen  nach 
der  Infektion  mit  Pneumokokken  und  Hühnercholerabazillen  ein¬ 
gespritzt  wurden,  in  gewissen  Grenzen  heilend  wirken.  Die  fesi- 
gestellte  kleinste  tödliche  Gabe  ist  kein  vollständiger  Maßstab  für 
den  jeweiligen  Virulenzzustand  einer  Kultur,  sondern  ein  Ausdruck 
dafür,  eine  wie  große  Menge  der  Bakterien  das  Lebewesen  durch 
seine  natürlichen  Abwehrkräfte  unschädlich  machen  kann,  während 
ein  zweiter  hiervon  unabhängiger  Anteil  der  Virulenz  durch  die 
Vermehrungsgeschwindigkeit  der  Erreger  im  infizierten  Tier  bedingt 
ist,  die  ebenfalls  zeitlich  sehr  schwankt.  Ehrlichs  „Konträreffekt 
der  Heileinspritzungen  wurde  nicht  ganz  selten  beobachtet;  sind  diese 
groß,  so  wird  wohl  durch  sie  der  Körper  so  geschwächt,  daß  er  beieits 
durch  kleinere  Mengen  von  Erregern  infiziert  werden  kann. 

Die  entwicklungshemmende  und  die  abtötende  Kraft  der  Akridin¬ 
verbindungen  auf  eine  Reihe  von  Bakterien  im  Versuchsglase  war 
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bei  den  einzelnen  Versuchen  verschieden,  unverkennbar  elektiv  und 
sehr  vielseitig. 

Diejenigen  Bakterienarten,  die  stark  reagierten,  wurden  an  Meer¬ 
schweinchen  oder  Mäuse  verabfolgt.  Im  Anschlüsse  daran  Ein¬ 
spritzungen  der  Mittel,  mit  gewissen  Heilwirkungen. 

•• 

Ähnlich  wurde  die  Desinfektionskraft  von  Kristallviolett,  Methyl¬ 
violett,  Brillantgrün,  Dahlia  im  Versuchsglase  und  am  infizierten 
Tiere  geprüft.  Auch  hier  bestimmte  Erfolge. 

Bei  der  Verwendung  am  Menschen  kommt  in  Betracht,  wie  die 
zu  vernichtenden  jeweiligen  Krankheitserreger  im  Gewebe  gelagert  sind. 

Die  innere  chemische  Desinfektion  bei  bakteriellen  Reaktionen 
ist  also  vielfach  möglich.  Georg  Schmidt  (München). 

Bohland,  K.,  Trypaflavin,  ein  inneres  Antiseptikum. 
(Med.  Klinik.  1919.  S.  1173.) 

Die  von  Neufeld  und  Schiemann  experimentell  festgestellte 
Tatsache,  daß  Trypaflavin  auch  im  lebenden  Körper  von  der  Blut¬ 
bahn  aus  Bakterien  zu  töten  vermag,  scheint  auch  für  den  Menschen 
Gültigkeit  zu  haben.  Verf.  hält  das  Mittel  für  indiziert  bei  allen 
Bakterienkrankheiten,  bei  denen  die  Erreger  auch  in  der  Blutbahn 
gefunden  werden,  vor  allem  bei  Sepsis  und  bei  Pneumonie.  Auch 
bei  Krankheiten,  deren  Erreger  noch  unbekannt  ist,  die  aber  mit 
Mischinfektionen  einhergehen,  wie  Masern,  Scharlach,  Pocken,  ist  ein 
Versuch  anzuraten.  Ob  die  von  Neufeld  und  Schiemann  an¬ 
gegebene  elektive  Wirkung  des  Mittels  bei  der  Behandlung  der 
verschiedensten  Infektionskrankheiten  zum  Ausdruck  kommt,  kann 
nur  durch  ausgedehnte  Versuche  festgestellt  werden.  Gegen  Proto¬ 
zoen  hat  sich  das  Trypaflavin  beim  Menschen  nicht  bewährt;  es  war 
erfolglos  gegen  Malaria  und  Schlafkrankheit.  Auch  an  seinen  Aus¬ 
scheidungsstellen  in  den  Nieren,  der  Leber,  dem  Lungensputum  ent¬ 
faltet  das  Trypaflavin  noch  seine  desinfizierende  Wirkung;  es  sollte 
deshalb  auch  bei  infektiösen  Erkrankungen  der  Niere  und  Harn¬ 
wege,  der  Leber  und  der  Gallengänge  versucht  werden. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Feiler,  M.,  Prüfung  der  prophylaktischen  Wunddesin¬ 
fektionswirkung  des  Trypaflavins  im  Tierexperi- 
ment.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30.  1920.  S.  95.) 

Zur  Prüfung  des  Trypaflavins  als  Wunddesinfiziens  bediente 
Verf.  sich  folgender  Methode:  Auf  der  rasierten  Bauchhaut  des  Meer¬ 
schweinchens  wurden  4  parallele,  die  Haut  durchtrennende  Schnitte 
von  je  2  cm  Länge  gesetzt,  die  oben  und  unten  durch  je  einen  1,5  cm 
langen  Querschnitt  verbunden  wurden.  In  die  so  entstandene  buchten¬ 
reiche,  von  Hautbrücken  durchzogene  Wundfläche  wurden  mit  der  Platin- 
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öse  etwa  eine  viertel,  24  Stunden  alte  Diphtherie -Lo eff ler- Schräg- 
knltur  eingebracht,  gut  verteilt  und  mit  einem  sterilen  Glasröhrchen 
unter  starkem  Druck  ausgiebig  in  die  Wunde  ein  gerieben.  IS  ach 
Verlauf  von  30—60  Minuten  wurde  die  Wunde  wiederholt  2  Minuten 
lang  mit  mehrfach  gewechselter  1  proz.  Trypaflavinlösung  übergossen. 
Während  bei  den  Kontrollieren  sich  ein  schnell  ausbreitendes  In¬ 
filtrat  entwickelte  und  der  Tod  meist  am  3.  oder  4.  läge  eintrat, 
blieben  die  Trypaflavintiere  ohne  alle  Krankheitserscheinungen.  Das 
gleiche  Resultat  wurde  erzielt,  wenn  die  Wunden  erst  mit  Trypa- 
fiavin  behandelt  und  J/2  oder  2  Stunden  später  infiziert  wurden. 
Auch  bei  genähten  Wunden  wirkte  das  Trypaflavin  in  gleicher  Weise. 

Neutraltrypaflavin  und  Diaminoakridin  zeigten  deutliche,  aber 
etwas  schwächere  Wunddesinfektionswirkung,  so  daß  sich  vorüber¬ 
gehend  Infiltrate  entwickelten. 

Die  Versuche  liefern  einen  Beweis  für  die  Eignung  des  Trypa- 
flavins  als  prophylaktisches  Antiseptikum.  Ob  es  als  Heilmittel  bei 
ausgebrochener  Wundinfektion  brauchbar  ist,  soll  weiter  untersucht 
werden.  In  orientierenden  Versuchen  gelang  es,  bei  Anwendung  des 
Trypafiavins  24  Stunden  nach  der  Infektion  durch  Kombination  der 
örtlichen  Behandlung  mit  subkutaner  und  intrakutaner  Umspritzung 
mit  lprom.  Trypaflavinlösung  3  Tiere  am  Leben  zu  erhalten.  Die 
Wunden  heilten  mit  starken  Nekrosen  und  narbigen  Veränderungen 

der  Haut  aus.  Die  Mehrzahl  der  Tiere  starb  jedoch. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 


Morgenrotli,  J.  und  Abraliam,  L.,  Über  chemotherapeutische 
Antisepsis.  II.  M  i  1 1  e  i  1  u  n  g.  Quantitative  Unter¬ 
suchungen  zur  Tiefenantisepsis  mit  Vuzin.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  57.) 

In  die  Bauchwand  von  Mäusen  wurde  Streptokokkenkultur  ge¬ 
spritzt.  Unmittelbar  darauf  Umspritzung  der  Infektionsstelle  mit 
Lösungen  der  zu  prüfenden  Desinfektionsmittel.  Tötung  der  Tiere 
nach  24  Stunden.  Züchtung  aus  ihrer  Bauchhaut. 

Mittelwert  der  Desinfektionswirkung  des  Vuzins  war  1:2000 
bei  Abimpfung  nach  24  Stunden.  1 : 800  genügt  zur  völligen  Sterili¬ 
sation  innerhalb  2  Stunden. 

In  den  Tierversuchen  war  die  Desinfektionskraft  des  Eucupins 
fast  gleich  der  des  Vuzins,  des  Decylhydrocupreins  geringer,  des 
Chinins,  Hydrochinins,  Optochins  kaum  nennenswert. 

Ferner  Haltbarkeitsversuche.  Wässerige,  auch  mit  Alkohol  ver¬ 
setzte  Vuzinlösungen  zeigen  beim  Tierversuch  Abschwächung,  die 
mit  dem  Ergebnisse  des  Reagenzglasversuches  nicht  übereinzustimmen 
braucht.  Der  Chirurg  soll  sich  also  die  Vuzin-  oder  Eucupinlösungen, 
die  er  braucht,  täglich  frisch  hersteilen. 
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Der  „absolute  Desinfektionsquotient“  ist  das  Verhältnis  des 
Desinfektionswertes  im  Reagenzglasversuche  zum  Desinfektionswerte 
im  Tierversuche.  Hiernach  rationelle  Wertbestimmung  der  Gewebs- 
desinfektion.  Georg  Schmidt  (München). 

Kaufmann,  Martin,  Zur  Desinfektions  Wirkung  von  China¬ 
alkaloiden  auf  Streptokokken  und  Staphylokokken. 
(Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  116.  1919.  S.  666.) 

Reagenzglasversuche  mit  Staphylo-  oder  Streptokokken,  die  aus 
Wunden  gezüchtet  wurden,  welche  mit  Vuzin  behandelt  worden 
waren.  Streptokokken  wurden  um  so  leichter  gefunden,  je  mehr  Zeit 
seit  der  Verwundung  verflossen  war,  und  spielen  bei  Kriegsverletzungen 
nach  Häufigkeit  und  Krankheitsschwere  eine  weit  bedeutendere  Rolle 
als  Staphylokokken.  Vuzin  beeinflußt  den  Staphylococcus  aureus 
langsam,  den  Staphylococcus  albus  schneller,  den  Streptokokkus 
äußerst  rasch.  Arzneifestigkeit  tritt  während  der  Behandlung  nicht 
auf.  Das  Vuzinotoxin  ist  dem  Vuzin  an  Schnelligkeit  der  Wirkung 
erheblich  überlegen.  In  reinem  Ascites  nimmt  die  Desinfektions¬ 
fähigkeit  beider  Stoffe  ab;  sie  ist  jedoch  beim  Vuzin  noch  sehr  hoch, 
beim  Vuzinotoxin  entsprechend  höher.  Georg  Schmidt  (München). 

Traube,  J.,  Physikalisch -chemische  Untersuchungen  in 
der  Reihe  der  Hydrocupreine  und  deren  Toxine. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  286.) 

Desinfizientien  können  nach  folgenden  Richtungen  wirken:  1.  che¬ 
misch,  indem  sie  wie  die  oxydierenden  Agentien  03,  H202  usw.  die 
Bakterien  zerstören;  2.  flockend,,  indem  sie  wie  die  Schwermetallionen 
Cu,  Hg  usw.  irreversible  Flockungen  hervorbringen;  3.  quellend,  in¬ 
dem  sie,  wie  die  meisten  Säuren,  Basen  und  organisch-chemischen 
Desinfizientien,  unter  Eindringen  in  den  Bakterienleib  bei  gleich¬ 
zeitigen  Strukturänderungen  derartige  Quellungen  hervorrufen,  daß 
das  Bakterium  zugrunde  geht;  4.  die  Phagocytose  begünstigend; 
5.  die  Toxine  zerstörend. 

Die  vorliegende  Arbeit  beschränkt  sich  auf  die  Wirkung  der 
Desinfizientien  der  Gruppe  3.  Die  erste  Bedingung  der  Wirkungs- 
möglichkeit  ist  die  Fähigkeit  des  betreffenden  Stoffes,  sich  an  der 
Grenzfläche  von  Bakterium  und  Milieu  zu  konzentrieren.  Daher 
kommen  in  erster  Linie  Stoffe  von  geringem  Haftdruck,  also  großer 
Oberflächenaktivität  in  Betracht.  Der  Stoff  muß  aber  auch  adsorbiert 
werden.  Die  Adsorption  hängt  ab  vom  Verhältnis  der  Haftdrucke 
des  Desinfiziens  an  der  Oberfläche  des  Bakteriums  sowie  am  Milieu, 
sodann  aber  auch  von  der  Art  und  Größe  des  elektrischen  Potential. 

Wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  die  osmotischen  Fähigkeiten  eines 
Stoffes  seiner  Oberflächenaktivität  parallel  gehen  und  ebenso  im  all- 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  >T0.  11/12.  17 
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o-emeinen  seine  Quellfähigkeit.  Diese  wird  noch  gesteigert,  wenn 
das  Desinfiziens  sauer  oder  alkalisch  ist.  Die  optimale  W  irkung 
mancher  Desinflzientien  dürfte  vielfach  mit  dem  Optimum  der  Quell¬ 
fähigkeit  zusammenfallen. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  das  Eindringen  der  atofle  in 
den  Bakterienleib  und  die  dort  hervorzubringenden  Veränderungen 
ist  die  Löslichkeit  bzw.  Dispersität  der  Desinflzientien  im  Bakterien¬ 
protoplasma.  Da  diese  abhängig  ist  von  der  Alkaleszenz,  die  bei  ver¬ 
schiedenen  Bakterienarten  verschieden  sein  kann,  so  werden  hier¬ 
durch  Unterschiede  in  der  Wirkung  auf  verschiedene  Bakterienalten 

verständlich 

Bei  der  Untersuchung  der  Oberflächenaktivität  des  Chinins  und 
seiner  Derivate  ergab  sich  deren  Zunahme  mit  steigendem  Molekular¬ 
gewicht  sowie  eine  Überlegenheit  der  Toxine  gegenüber  den  ent¬ 
sprechenden  Hydrocuprein  Verbindungen,  ferner  eine  Steigerung  der 
Oberflächenaktivität  mit  steigendem  Alkalizusatz  bis  zu  einem  mit 
der  abnehmenden  Dispersität  zusammenhängenden  Maximum. 

Die  Oberflächenaktivität  geht  mit  der  von  Morgenroth  und 
seinen  Mitarbeitern  bestimmten  desinfizierenden  Wirkung  auf  Diph¬ 
therie-,  Milzbrand-,  Tetanus-  und  Gasbrandbazillen  sowie  auf  Staphylo-, 
Strepto-  und  Meningokokken  parallel.  Auch  der  Größenordnung 
nach  stimmen  die  Verdünnungen,  in  denen  eine  alsbaldige  Abtötung 
erfolgt,  einigermaßen  mit  den  Konzentrationen  überein,  für  die  noch 
eine  "erhebliche  Oberflächen aktivität  nachgewiesen  werden  kann. 

Alle  die  genannten  Bakterienarten  sind  bis  auf  Meningo-  und 
Gonokokken  grampositiv  und  werden  sämtlich  auch  die  Meningo- 
und  Gonokokken  —  von  basischen  Farbstoffen  intensiver  und  schneller 
gefärbt  als  andere.  Es  besteht  also  eine  völlige  Analogie  in  bezug 
auf  Farbstoflempfindlichkeit  und  auf  Empfindlichkeit  gegenüber  den 
oberflächenaktiven  Hydrocupreinen  und  deren  Toxinen.  Offenbar 
liegt  dem  eine  gemeinsame  Ursache  zugrunde,  als  die  das  elektrische 
Potential  und  die  Größe  der  elektrischen  Ladung  der  Bakterien  an¬ 
zusehen  ist. 

Eine  Erklärung  erfordert  noch  das  Verhalten  der  Pneumokokken, 
die  gegen  das  Äthylhydrocuprein  (Optochin)  empfindlicher  sind  als 
gegen  °die  höheren  Homologen.  Ihre  große  Empfindlichkeit  gegen 
äußere  Einflüsse,  die  Schleimbildung,  die  Lösung  in  Gallensäuren,  die 
Bevorzugung  alkalischer  Nährböden  scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß 
sie  selbst  sehr  alkalisch  sind.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  wird  ver¬ 
ständlich,  daß  das  Äthylhydrocuprein  wirksamer  ist  als  etwa  das 
Isooktylhydrocuprein ,  da  dieses  durch  viel  Alkali  weniger  dispers 
und  damit  weniger  wirksam  wird.  Mag  aus  diesem  oder  einem 
anderen  Grunde  die  Löslichkeit  der  Isoamyl-  oder  Isooktylverbindung 
im  Protoplasma  des  Bakteriums  größer  sein  als  die  der  Äthyl- 
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Verbindung,  so  ist  es  ohne  weiteres  verständlich,  daß  diese  Ver¬ 
bindung  am  wirksamsten  ist.  Die  gleichen  Betrachtungen  gelten  auch 
für  die  Malariaparasiten,  die  Trypanosomen  und  die  Vibrionen. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  wie  die  Hydrocupreine  und  deren  Toxine 
auch  noch  andere  Klassen  von  Alkaloiden  herstellbar  sein  werden, 
die  bei  ganz  anderer  chemischer  Konstitution  eine  gleich  große  oder 
größere  desinfizierende  Wirkung  ausüben  werden,  lediglich  weil  ihre 
Oberflächenaktivität  gleich  oder  größer  ist,  da  es  in  erster  Linie 
auf  die  physikalischen  Eigenschaften  und  nur  indirekt  auf  die 
chemische  Zusammensetzung  ankommt.  Die  chemotherapeutische 
Forschung  muß  daher  in  ein  mehr  physikalisches  Fahrwasser  ge¬ 
lenkt  werden.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Traube,  J.,  Die  Oberflächenaktivität  der  Homologen  des 
Hydrochinins  und  deren  Toxine.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd. 99. 
1919.  S.  197.) 

Die  desinfizierende  Wirkung  der  Hydrocupreine  und  ihrer  Toxine 
gegen  zahlreiche  Bakterien  und  Kokken  geht  ihrer  Oberflächen¬ 
aktivität  parallel.  Beide  nehmen  vom  Hydrochinin  zum  Vuzin,  dem 
Isooctylderivat  zu,  um  bei  den  höheren  Gliedern  wieder  abzunehmen. 
Die  Überlegenheit  der  Toxine  im  Vergleich  zu  der  zugehörigen 
Hydrocupreinverbindung  in  der  Desinfektionswirkung  findet  sich  in 
der  Oberflächenaktivität  wieder  und  kommt  hier  wie  dort  in  höheren 
Konzentrationen  weit  stärker  zum  Ausdruck  als  in  geringeren.  Auch 
die  Beeinflussung  beider  Eigenschaften  durch  Säure  und  Alkali  ist 
die  gleiche. 

Die  ungleiche  Wirkung  der  einzelnen  Derivate  auf  bestimmte 
Bakterien  arten  ist  vielleicht  durch  Unterschiede  in  deren  Alkaleszenz 
zu  erklären. 

Von  den  Hydrocupreinderivaten  werden  in  erster  Linie  gram¬ 
positive  Bakterien  beeinflußt;  von  gramnegativen  solche,  die  wie 
Meningo-  und  Gonokokken  und  Micrococcus  catarrhalis,  sich  auch  in 
bezug  auf  Färbbarkeit  und  Farbstoffempfindlichkeit  wie  grampositive 
Arten  verhalten.  Es  besteht  also  eine  vollständige  Analogie  zwischen 
Farbstoffempfindlichkeit  und  Adsorptionsfähigkeit  für  die  oberflächen¬ 
aktiven  Hydrocupreine  und  deren  Toxine.  Die  gemeinsame  Ursache  ist 
zweifellos  in  dem  elektrischen  Potential  und  der  Größe  der  elektrischen 
Ladungen  der  betreffenden  Mikroorganismen  zu  suchen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Schiemann,  0.  und  Landau,  Hans,  Händedesinfektion  und 
Händereinigung  in  ihrer  Bedeutung  zur  Verhütung 
von  Krankheitsübertragungen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  Bd.  88.  1919.  S.  129.) 
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Unter  den  geprüften  Desinfektionsmitteln  (Sublimat,  Alkohol,  Seifen- 
spiritus,  Lysol,  Sagrotan,  Lysoform  und  Seifen)  erweist  sich  Sublimat 
1  •  1000  als  das  wirksamste.  Ihm  nahe  kommen  andere  Quecksilbei- 
präparate  wie  Sublamin  und  Quecksilberoxycyanid.  80  proz.  Alkohol 
leistet  sehr  gutes,  ebenso  Sagrotan.  Händereinigung  mittels  Bürsten 
verbessert  den  Erfolg  nicht,  ebenso  Seifenwaschung.  Vorzüglich  wirksam 
sind  Quecksilbersalze  auch  für  die  Desinfektion  von  Klosettsitzbrettern. 
Klosettpapier  ist  prophylaktisch  als  Schutz  vor  Infektion  hoch  ein¬ 
zuschätzen.  Die  „Selbstreinigung“  der  Hände  leistet  beträchtliches 
und  wird  gesteigert  durch  Waschungen.  Schill  (Dresden). 

Vogt,  E.,  Praktische  Erfahrungen  mit  der  Händedes¬ 
infektion  nach  Goclit.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919. 

S.  903.) 

Gipspulver-W arm  wasser-,  dann  Spiritus- W ascliung.  Spart  Seife  und 
Wasser.  Ist  billig  und  schont  die  Haut.  In  Chirurgie  und  Geburtshilfe 
bewährt.  Verhütet  Infektionen.  Georg  Schmidt  (München). 


Pöhlmann,  Kurt,  Über  die  Tiefenwirkung  des  70proz. 
Ammoniakalkohols  (0,3proz.  NH3)  im  Vergleiche  zum 
70 pro z.  reinen  Alkohol  bei  der  Händedesinfektion. 
(Hyg.  ßundschau.  1920.  S.  353.) 

1.  Der  70proz.  Ammoniakalkohol  (mit  0,3proz.  NH3)  schädigt 
auch  bei  langer  und  häufiger  Anwendung  die  Haut  der  Hände  nicht. 
2.  Er  ist  infolge  seiner  fettige  Hautsekrete  und  Schmutz  lösenden, 
seifenartigen  Wirkung  ein  seifesparendes  Mittel.  3.  Der  Ämmoniak- 
zusatz  ermöglicht  infolge  einer  macerierenden  Wirkung  auf  die  Haut 
dem  70proz.  Alkohol,  auch  in  größerer  Tiefe  sitzende  Keime,  zu  denen 
dieser  allein  infolge  seiner  gerbenden  und  austrocknenden  Eigen¬ 
schaften  nicht  hingelangen  könnte,  zu  schädigen  und  abzutöten.  4.  Ein 
Zusatz  von  Chlormetakresol  bzw.  Phobrol  zum  70  proz.  Alkohol  erhöht 
dessen  keimtötende  Kraft.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 


Pöhlmann,  Kurt,  Über  Händereinigung  und  Händedesin¬ 
fektion  mit  Festalkol  und  dessen  Wert  im  Vergleich 
zu  einigen  anderen  in  der  Hebammenpraxis  aus¬ 
geübten  Desinfektionsmethoden.  (Hyg.  Rundschau.  1920. 
S.  449  u.  481.) 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  daß  für  die 
Klinik  und  die  chirurgische  Praxis  die  Desinfektion  mit  70  proz. 
Alkohol  derjenigen  mit  Festalkol  vorzuziehen  ist.  Dagegen  hat  die 
Festalkolmethode  mit  nachfolgender  Sublimatspülung  große  Vorzüge 
für  die  Desinfektion  in  der  Landpraxis,  für  das  Feld  und  die 
Hebammenpraxis.  Sie  ist  keiner  persönlichen  Willkür  in  Zeit  und 
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Quantität  des  Mittels  unterworfen,  das  Präparat  hat  stets  die  gleiche 
Zusammensetzung,  greift  die  Haut  nicht  an,  vermeidet  die  Nachteile 
des  flüssigen  Brennspiritus  und  zeitigt  Ergebnisse,  die  den  durch 
die  bisherige  Vorschrift  des  Hebammenlehrbuches  erzielten  etwa 
gleichwertig  sind.  W.  öaehtgens  (Hamburg). 

Grzywa,  Norbert,  Zur  Asepsis  der  Hand  im  Felde.  (Wien, 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  324.) 

Kurze  Händewaschung  mit  Seife,  Einreiben  mit  70  proz,  Alkohol, 
pudern,  Gummihandschuhe,  Waschung  mit  Seife,  Abspülung  des 
Seifenwassers ,  2  Minuten  Sublimatlösung  1 : 500.  Überziehen  von 
sterilen  Zwirnhandschuhen  in  der  Sublimatlösung.  Laboratoriums¬ 
versuche  mit  Eiter  und  die  praktische  Anwendung  ergaben  günstige 
Resultate.  Hannes  (Hamburg). 

Landau,  Hans,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der 
Hautdesinfektion.  (Arch. f. klin. Chirurgie.  Bd.  113.  1919.  S. 43.) 

Abreiben  der  Haut  vor  und  nach  der  Desinfektion  mit  Mull- 
•  • 

läppchen,  übertragen  der  Läppchen  in  Agar.  Dieses  Verfahren  des 
Keimnachweises  ergab  geringere  Zahlen  als  die  Schum  bürg  sehe 
Fingerkuppenprüfung.  Es  wurde  abgeimpft  nach  verschieden  langem 
Abreiben  der  Unterarmhaut  mit  verschieden  starken  Lösungen  von 
Alkohol,  Jod-,  Providoformtinktur,  Sublimat,  Hg-Oxyzyanid,  Sagrotan, 
Betalysol,  Lysoform,  Seife.  Kein  Mittel  entkeimte  sicher.  Alkohol 
wirkte  am  stärksten.  Jodtinktur  ergab  keinen  besonderen  Vorzug. 
Schärfere  Keimnachweisverfahren  würden  noch  Schlechteres  ergeben 
haben.  Georg  Schmidt  (München). 

Hirsch,  Caesar,  Die  Desinfektion  des  Operationsfeldes 
und  der  Hände  mit  Thymolspiritus.  (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd.  77.  1919.  S.  211.) 

Die  Thymolierung  des  Operationsgebietes  hat  sich  dem  Verf. 
aufs  beste  bewährt.  Angesichts  der  gegenwärtigen  Seifen-  und 
Alkoholknappheit  ist  der  3  proz.  Thymolspiritus  besonders  zur  Des¬ 
infektion  der  Hände  zu  empfehlen.  Ein  2-minutenlanges  Einreiben 
der  Hände  und  Vorderarme  mit  einem  mit  der  Lösung  getränkten 
Mull-  oder  Wattebausch  genügt  für  die  vollständige  einwandfreie 
Händedesinfektion.  An  das  leichte  Brennen  auf  der  Haut  gewöhnt 
man  sich  bald,  die  Haut  selbst  wird  in  keiner  Weise  ungünstig  be¬ 
einflußt.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Croner,  Fritz,  Über  die  desinfizierenden  Eigenschaften 
der  Glut h sehen  Farben  im  Vergleich  mit  anderen 
Farbanstrichen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  314.) 
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Die  Glut h sehen  Farben  gehören  zur  Klasse  der  Mineralfarben, 
da  dieselben  bis  auf  wenige  Prozente  nur  mineralische  Bestandteile 
enthalten,  und  der  Bindestoff  durch  Hinzufügung  von  konservierenden 
Ingredienzien  sich  an  der  Luft  verkieselt.  Außer  diesen  Farben 
wurden  Anstriche  von  Leim-  und  Kalkfarben  untersucht.  Das  Er¬ 
gebnis  ist  folgendes*.  Die  Kalkfarbenanstriche  sind  hinsichtlich  ilirei 
desinfizierenden  Wirkung  den  anderen  bei  weitem  unterlegen.  Es 
erklärt  sich  dies  daraus,  daß  zwar  Calciumoxyd  Bakteiien  gegenüber 
stark  desinfektorische  Wirkung  besitzt,  jedoch  nicht  beständig  ist 
und  schon  an  der  freien  Luft,  besonders  in  bewohnten  Räumen 
Kohlensäure  aufnimmt  und  sich  in  das  Bakterien  gegenüber  voll¬ 
kommen  indifferente  Kalziumkarbonat  verwandelt.  Je  älter  also  ein 
solcher  Anstrich  ist,  um  so  mehr  muß  er  seine  Desinfektionskraft 
verlieren.  —  Die  frischen  Leimfarbenanstriche  wiiken  erheblich 
besser  als  die  Kalkfarben.  Die  Gluthschen  Farben  zeigten  unter¬ 
einander  keine  gleichmäßige  Wirkung.  Bei  weitem  am  meisten  be¬ 
währte  sich  Gl uth „braun“.  Seiner  chemischen  Zusammensetzung 
nach  erklärt  sich  dies  keineswegs;  vielleicht  spielt  die  Einwiikung 
des  Lichtes  auf  die  verschiedenen  Farbtöne  eine  gewisse  Rolle  bei 
der  desinfizierenden  Wirkung  auf  die  Bakterien.  Hinter  der  braunen 
Gluthschen  Farbe  stand  die  Zoncafarbe  etwas  zurück,  während  ihr 
das  Vitralin,  eine  Hochglanz-Emaillefarbe,  annähernd  ebenbürtig  wai. 

Abgesehen  von  ihrer  schlechten  desinfektorischen  Wirkung  haben 
die  Kalkfarben  den  großen  Nachteil,  daß  sie  stäuben  und  sich  bei 
Feuchtigkeit  ablösen.  Dieselbe  schlechte  Eigenschaft  besitzt  die 
Leimfarbe.  Vitralin  und  Zonca  sind  dagegen  außerordentlich  feuchtig¬ 
keitsbeständig.  Auch  die  Gluthschen  Farben  sind  es.  Hieibei 
zeigten  die  verschiedenen  Farbentöne  ein  abweichendes  Verhalten; 
die  einen  adsorbierten  die  Feuchtigkeit,  während  sie  sich  auf  andeien 
in  Tropfenform  absetzte.  Die  Beschaffenheit  der  Unterlage,  auf  die 
die  Farben  aufgetragen  werden,  ist  nicht  gleichgültig;  auf  porösem 
Grunde  (Zement)  dauerte  die  Abtötung  länger  als  auf  glattem  Holz. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Spitta,  Weitere  Untersuchungen  über  Wasserfilter. 

(Arb.  a.  d.  Reichsgesundheitsamte.  (Bd.  51.  1919.  S.  577.) 

Versuche  mit  dem  von  den  Seitz- Werken  (Kreuznach)  her¬ 
gestellten  Wasserentkeimungsfilter  (No.  4)  ergaben,  daß  von  den  dem 
Rohwasser  beigemischten  spezifischen  Bakterien  (B.  coli,  B.  prodigiosus) 
in  keinem  Falle  nachweisbare  Mengen  in  das  Mitrat  übei  gingen. 
Das  Wasser  war  aber  auch  nicht  völlig  steril.  Ob  die  in  ihm  nach¬ 
gewiesenen  Bakterien  aus  dem  Rohwasser  oder  den  Filterscheiben 
stammten,  wurde  nicht  festgestellt.  Wenn  die  Filterscheiben  nicht 
sehr  sorgfältig  hergestellt  sind,  ist  die  Filtrations wiikung  unzu- 
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verlässig.  Man  kann  in  der  Anwendung  dieses  Filters  ein  brauchbares 
und  leistungsfähiges  Verfahren  zur  Trinkwasserreinigung  in  besonderen 
Fällen  sehen,  das  aber  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  heranzuziehen 
sein  wird.  Das  hohe  Gewicht  des  Filters  (22  kg)  verbietet  die  Anwen¬ 
dung  bei  Transpoitschwierigkeiten.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Wedemann,  W.,  Versuche  mit  dem  Lobeckschen  Biorisator. 

(Arb.  a.  d.  Reichsgesundheitsamte.  Bd.  51.  1919.  S.  397.) 

Bakteriologische  und  biologisch-chemische  Versuche  mit  Milch  an 
dem  Biorisatormodell  zu  12 1  Stundenleistung  bei  etwa  75°  und  Milch¬ 
mengen  von  etwa  3—8 1  bei  den  einzelnen  Versuchen  und  einer 
Höchstbetriebsdauer  von  etwa  3/4  Stunden  ergaben,  daß  die  biori- 
sierte  Milch  in  ihrem  Rohcharakter  eine  geringe  Veränderung  er¬ 
fährt,  die  sich  in  der  teilweisen  Gerinnung  der  hitzegerinnüngsfähigen 
Eiweißstoffe,  des  Albumins  (und  Globulins),  einer  Schwächung  des  die 
Schardinger  sehe  F  ormaldehydmethylenblaureaktion  auslösenden 
Fermentes,  der  Fähigkeit,  Wasserstoffsuperoxyd  zu  spalten,  einer  Ver¬ 
ringerung  des  Säuregrades  und  einer  beschleunigten  Aufrahmung 
kennzeichnet.  Die  Haltbarkeit  und  die  Genußfähigkeit  sind  um 
etwa  die  doppelte  Zeitdauer  erhöht,  der  Geruch  und  der  Geschmack 
verbessert  bzw.  der  Rohmilch  entsprechend.  Die  Zahl  der  natürlich 
in  der  Milch  vorkommenden  Keime  ist  bedeutend  vermindert.  Der 
Milch  zugesetzte  pathogene  und  Milchfehler  verursachende  Keime 
(Bact.  coli,  Paracoli,  Bac.  enteritidis,  Bac.  Voldagsen,  Bac.  suipestifer, 
Staphyloc.  aureus,  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  und  humanus, 
Bac.  prodigiosus,  Bac.  pyocyaneus,  Bac.  cyanogenes,  Bac.  mucosus) 
werden  abgetötet.  Natürliche  tuberkelbazillenhaltige  Milch  euter- 
tuberkulöser  Kühe  wird  von  für  Meerschweinchen  virulenten  Tuberkel¬ 
bazillen  befreit.  Dagegen  werden  Milchsäurestreptokokken  und 
wahrscheinlich  auch  Mastitisstreptokokken  bei  den  eingehaltenen 
Temperaturen  nicht  vollkommen  abgetötet.  Die  in  biorisierter  Milch 
noch  erhalten  gebliebenen  Milchsäurebildner  haben  zum  Teil  die 
Fähigkeit,  sich  bei  Zimmertemperatur  zu  entwickeln,  eingebüßt,  was 
nicht  ohne  Bedeutung  für  eine  normale  Säuerung  länger  aufbewahrter 
biorisierter  Milch  ist.  Die  Biorisierung  der  Milch  bei  75°  bietet 
also  gewisse  Vorteile,  die  durch  die  bisher  angewendeten  Verfahren 
zur  Haltbarmachung  und  Entkeimung  von  Milch  (Pasteurisierung) 
nicht  erreichbar  waren.  Ein  für  die  Überwachungspraxis  geeignetes 
Verfahren  zur  Unterscheidung  biorisierter  und  roher  Milch  ist  bisher 
nicht  bekannt.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Salkowski,  E.,  Über  die  antiseptische  Wirkung  einiger 

Chlorderivate  des  Methans,  Äthans  und  Äthylens. 

(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  107.  1920.  S.  191.) 
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Da  Chloroform  zur  Konservierung  von  Blut,  Milch  und  Fleisch 
zu  Nahrungszwecken  wegen  seiner  eiweißfällenden  Wirkung  und  des 
schwer  zu  entfernenden  Geruches  nicht  geeignet  ist,  prüfte  Yerf. 
einige  andere  Chlorderivate  des  Äthans  und  Methans  auf  ihre  Brauch¬ 
barkeit  für  diese  Zwecke. 

Methylchlorid  ließ  sich  nur  äußerst  schwer  wieder  aus  der  Milch 
vertreiben.  Methylenchlorid  besitzt  ausgezeichnete  konservierende 
Eigenschaften  für  Blut,  aber  nicht  für  Milch.  Mit  Dichlor äthylen 
wurde  völlige  Sterilisierung  von  Blut  nicht  erreicht.  Auch  Trichlor- 
äthylen  wirkte  nicht  absolut  sterilisierend,  doch  hielt  sich  damit 
versetztes  Blut  ziemlich  lange  unzersetzt,  so  daß  seine  Anwendung 
im  großen,  zumal  wegen  seiner  Billigkeit,  in  Frage  kommt,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  es  sich  auch  im  Großbetrieb  als  vollständig  flüchtig 


Kurt  Meyer  (Berlin!. 


erweist. 


Löhner,  Über  „keimfreie  Höfe“  und  „Randwulstbildungen“ 
als  biologische  Folgen  oligodynamischer  Metall¬ 
wirkungen.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1919.  S.  911.) 

Bakterien  der  Coligruppe  zeigen  im  Plattenkulturverfahren  um 
und  über  eingegossenen  Metallstücken  (Silber-  und  Kupfermünzen) 
sehr  schön  die  Erscheinung  der  „keimfreien  Höfe.“  Es  handelt  sich 
hierbei  im  typischen  Falle  um  ein  die  Münzenprojektion  an  Aus¬ 
dehnung  völlig  überragendes,  meist  kolonienfreies  Gebiet,  dessen 
gegen  den  Bakterienrasen  sich  scharf  abhebende  Grenzlinie  in 
strenger  Parallelität  zur  Münzenkontur  verläuft.  Die  Entstehung 
der  keimfreien  Höfe  ist  auf  Lösungs-  und  Diffusionsvorgänge  des 
Metalles  im  Nährboden  und  auf  eine  dadurch  bedingte  Abtötung 
bzw.  Wachstumsbehinderung  der  Bakterien  zurückzuführen. 

Bestimmte  Metallkonzentrationen  reichen  hin,  das  Auswachsen 
einzelner  Keime  zu  Kolonien  vollständig  zu  hemmen,  nicht  aber  sie 
zu  töten.  Bereits  entwickelte  Kolonien  bleiben  in  ihrem  Aussehen 
unbeeinflußt  und  lebensfähig,  vergrößern  sich  aber  nicht.  Jene 
Grenzen  übersteigende  Metallkonzentrationen  töten  bereits  auf¬ 
gegangene  Kolonien  unter  eigentümlichen  Austrocknungserschei¬ 
nungen  ab. 

Die  Lösung-  und  Diffusionsvorgänge  des  Metalles  in  Agarnähr¬ 
böden  erfahren  infolge  kolloidaler  Zustandsänderungen  unter  gleich¬ 
bleibenden  Bedingungen  schon  nach  einigen  Stunden  eine  derartige 
Verlangsamung,  daß  man  eine  gegen  die  Peripherie  hin  gerichtete 
Zonenfolge  mit  nur  mehr  unwesentlich  sich  änderndem  Konzentrations¬ 
gefälle  annehmen  darf.  Auf  diesen  Umstand  ist  die  unter  den  ge¬ 
wöhnlichen  Versuchsbedingungen  für  die  keimfreien  Höfe  charakte¬ 
ristische  Konstanz  ihrer  Ausdehnung  zurückzuführen.  Eine  etwa  noch 
erfolgende  geringfügige  Konzentrationszunahme  in  den  Grenzzonen 
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wird  auf  die  dort  angegangenen  Kolonien  keinen  sichtbaren  Einfluß 
ausüben.  Erfolgt  dagegen  die  Kolonienbildung  unter  bestimmten 
Versuchsbedingungen  noch  vor  in  der  Hauptsache  beendeten  Diffu¬ 
sionsvorgängen,  so  kann  es  zum  Absterben  der  Randkolonien,  zu 
einer  unscharfen  Begrenzung  der  keimfreien  Höfe  und  in  gewissem 
Sinne  zu  einer  Größenzunahme  derselben  kommen. 

Unter  bestimmten  Versuchsbedingungen  entsteht  an  der  Grenze 
der  keimfreien  Höfe  die  „Randwulstbildung“.  Das  ausnehmend  rasche 
und  üppige  Wachstum  der  Randkolonien,  die  besonders  sukkulent 
und  glänzend  erscheinen,  miteinander  konfluieren  und  sich  auch  in 
der  Richtung  der  Höhendimension  ausdehnen,  ist  als  Folge  der  be¬ 
kannten  fördernden  Reizwirkung  bestimmter  kleinster  Giftmengen 
für  Bau-  und  Betriebsstoffwechsel  anzusehen.  Typische  Randwulst¬ 
bildungen  treten  immer  bei  Verwendung  von  Silber,  nur  gelegentlich 
bei  der  von  Kupfer  auf.  Sollte  die  Ursache  hierfür  nicht  in  der 
spezifischen,  qualitativ  verschiedenen  Wirkung  der  Metalle  bzw.  der 
Metallkombinationen  gelegen  sein,  sondern  auch  im  ersteren  Falle  nur 
durch  den  Kupfergehalt  des  Silbers  bedingt  sein,  so  wäre  die  Er¬ 
klärung  darin  zu  suchen,  daß  im  zweiten  Falle  die  als  Wachstums¬ 
reiz  in  Betracht  kommende  optimale  Konzentration  in  der  Grenzzone 
meist  überschritten  wird. 

Die  Ausdehnung  der  keimfreien  Höfe  erweist  sich  unter  sonst 
gleichbleibenden  Bedingungen  abhängigvon  allen  jenen  physikalischen 
Faktoren,  die  die  Lösungs-  und  Diffusionsgeschwindigkeit  des  Metalls 
im  Nährboden  beeinflussen.  So  konnte  eine  Größenzunahme  der  Höfe 
erreicht  werden  1.  durch  Temperaturerhöhung  während  der  Ein¬ 
wirkungszeit  zwischen  Metall  und  Nährboden  vor  der  Beimpfung; 

2.  durch  Verlängerung  dieser  Einwirkungszeit  vor  der  Beimpfung; 

3.  durch  Vergrößerung  der  Maße  bzw.  Oberfläche  des  Metallstückes 

(Randdicke)  und  4.  durch  Verringerung  der  Nährbodenkonzentration. 
Die  scheinbar  paradoxe  Tatsache,  daß  (ohne  längere  Einwirkungs¬ 
zeit)  bei  Brutschranktemperatur  kultivierte  Platten  meist  kleinere 
keimfreie  Höfe  zeigen,  als  bei  Zimmertemperatur  gehaltene,  erklärt  sich 
dadurch,  daß  das  Bakterienwachstum  bei  38°  C  eine  derartige  Beschleu¬ 
nigung  erfährt,  daß  es  rascher  vor  sich  geht,  als  die  unter  diesen  Be¬ 
dingungen  an  sich  auch  beschleunigten  Lösungs-  und  Diffusionsvorgänge 
des  Metalls  im  Nährboden.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Luger,  A.,  Über  die  durch  Metalle,  Metallsalze  und 
flüchtige  Desinfizientien  hervorgerufenen  keim- 
freien  Höfe  auf  Bakterienplatten.  (Wien. klin.Wochenschr. 
1920.  S.  833.) 

Eine  Fernwirkung  des  Sublimats  und  der  Metalle  Kupfer  und 
Silber  durch  die  Luft  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die  Ergebnisse 
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des  Sublim atversuches  sind  durch  Verdampfung  zu  erklären.  Die 
scharfe  Hofbildung  bei  Versuchen  mit  Metallen  und  Metallsalzen 
erklärt  sich  durch  die  für  Gallerten  geltenden  Diffusionsbedingungen. 
Gelegentlich  ist  eine  den  Liesegangschen  Figuren  entsprechende 
Ringbildung  zu  beobachten.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Saxl,  P.,  Neue  Beobachtungen  über  die  Fernwirkung 
oligodynamisch  wirkender  Substanzen.  (Wien.  klin. 
Wochensehr.  1919.  S.  975.) 

Es  wurde  beobachtet,  daß  oligodynamisch  wirkende  Substanzen 
auch  durch  die  Luft  hindurch  eine  aktivierende  Wirkung  auszuüben 
imstande  sind.  Den  aktivierten  Körpern  (sekundären  Kraftquellen), 
nicht  aber  den  Metallsalzen  (primären  Kraftquellen)  kommt  neben 
der  desinfizierenden  eine  permanganatreduzierende  Eigenschaft  zu. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Salus,  G.,  Oligodynamische  Metallwirkungen.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1919.  S.  1220.) 

Verf.  schließt  aus  den  mitgeteilten  Versuchen,  daß  der  Vorgang 
der  oligodynamischen  Metallwirkung  ein  physikalisch-chemischer  ist. 
Nur  bei  reiner  Dissoziation  tritt  die  oligodynamische  Wirkung  in¬ 
tensiv  und  rein  auf,  und  diese  reine  Ionisierung  ist  um  so  eher  da, 
je  geringer  die  Löslichkeit.  Der  Wirkungsmechanismus  besteht  in 
einer  Adsorption  der  Metallionen  durch  die  Bakteriensubstanz  und 
allmählicher  Bildung  gewisser  komplexer  Ionen,  mit  deren  Entstehen 
das  Bakterienleben  unvereinbar  ist.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Streck,  Arnulf,  Über  die  oligodynamische  Wirkung  des 
Kupfers  auf  Bakterien.  (Hyg.  Rundschau.  1919.  S.  685  u.  717.)  i 

1.  Reines  Kupfer  wirkt  im  Leitungs wasser  auf  Bakterien  der 

Paratyphus-Coligruppe  stark  bakterizid. 

2.  Die  oligodynamische  Wirkung  einer  Kupferfolie  ist  um  so 
stärker,  je  kleiner  das  Wasservolumen,  je  größer  die  Kupferfolie 
und  je  länger  die  Einwirkungsdauer  ist. 

3.  Um  in  24  Stunden  eine  Einsaat  von  1000—100000  Keimen 
pro  Kubikzentimeter  abzutöten,  sind  pro  10  ccm  Wasser  0,45  ccm  I 
Kupferfolie  nötig.  Dieses  Verhältnis  ist  für  die  entsprechenden 
Multipla  —  jedenfalls  bis  zu  Wassermengen  von  1000  ccm  —  gültig. 

4.  Die  oligodynamische  Wirkung  des  Kupfers  ist  in  Glasflaschen, 
die  längere  Zeit  durch  Kupfer  aktiviert  waren,  verstärkt. 

5.  Glas  wird  durch  oligodynamisch  wirksames  Wasser  um  so  stärker 
aktiviert,  je  größer  die  aktivierende  Kupferfolie  und  je  länger  die  Akti¬ 
vierungszeit  war ;  die  bakterizide  Kraft  der  Glaswand  bleibt  stets  kleinei 
als  die  des  aktivierenden  Wassers.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 
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Doerr,  ß.,  Zur  Oligodynamie  des  Silbers.  (Biochem.  Zeitschr. 

Bd.  106.  1920.  S.  110.) 

Wasser,  das  durch  längeren  Kontakt  mit  metallischem  Silber 
bakterizid  („oligodynamisch“)  geworden  ist,  zeigt  alle  Eigenschaften 
der  Lösung  eines  Desinfektionsmittels.  Beim  Verdünnen  und  Ein¬ 
engen  entspricht  die  Änderung  in  der  Intensität  der  Bakterizidie 
dem  rechnungsgemäßen  Erwarten.  Durch  Kochen  wird  die  bakteri¬ 
zide  Wirkung  nicht  vermehrt  und  geht  dementsprechend  auch  nicht 
in  das  Destillat  über. 

Natriumchlorid  wirkt  antagonistisch,  aber  nicht  im  Sinne  einer 
völligen  Aufhebung,  sondern  nur  einer  Abschwächung  der  Bakteri¬ 
zidie.  Dieser  Antagonismus  äußert  sich  sowohl,  wenn  NaCl  einer 
bereits  fertigen  oligodynamischen  Lösung  zugesetzt  wird,  als  auch, 
wenn  man  metallisches  Silber  in  NaCl-haltige  Bakteriensuspensionen 
einlegt.  Er  beruht  auf  der  Affinität  der  Ag-  und  Cl-Ionen  und  ist 
kein  absoluter  wegen  der  partiellen  Wasserlöslichkeit  des  Chlorsilbers. 
Pferdeserum  hebt  die  Bakterizidie  des  durch  Silber  oligodynamisch 
gewordenen  Wassers  auf. 

Auf  die  einzelnen  Bakterienarten  wirkt  metallisches  Silber  ver¬ 
schieden.  Es  bestehen  hier  Gesetzmäßigkeiten  im  Sinne  einer  „spezi¬ 
fischen“  Desinfektion.  Keineswegs  sind  aber  gerade  die  pathogenen 
Arten  empfindlich.  Läßt  man  statt  metallischen  Silbers  oligodyna¬ 
misches  Wasser  auf  die  Bakterien  einwirken,  so  treten  die  Diffe¬ 
renzen  weniger  deutlich  hervor. 

Lösungen  von  Silbersalzen  zeigen  die  gleichen  Eigenschaften  wie 
das  durch  Silberkontakt  oligodynamisch  gewordene  Wasser  den  Ant¬ 
agonismus  von  NaCl,  die  Unwirksamkeit  in  Gegenwart  von  Serum¬ 
eiweiß,  die  Fähigkeit,  Glasgefäße  zu  aktivieren,  und  ähnliche  Unter¬ 
schiede  in  der  Wirkung  auf  die  einzelnen  Bakterienarten.  Auch  der 
zeitliche  Ablauf  der  Bakterienschädigung  ist  bei  Verwendung  ge¬ 
löster  Silberverbindungen  derselbe  wie  bei  oligodynamischem  Wasser. 
Möglicherweise  enthält  das  durch  Silberkontakt  bakterizid  gewordene 
Wasser  als  Träger  seiner  Wirkung  Ag20.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Doerr,  R.,  Zur  Oligodynamie  des  Silbers.  II.  Mitteilung. 

(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  107.  1920.  S.  207.) 

Die  bakterizide  Wirkung  metallischen  Silbers  wird  durch  Glühen, 
mehrmaliges  Kochen  in  destilliertem  Wasser  oder  durch  mehrtägiges 
Einbetten  in  Agar  gänzlich  aufgehoben.  Das  unwirksam  gewordene 
Silber  wird  wieder  wirksam,  wenn  es  mit  hochgradig  verdünnten, 
speziell  stark  dissoziierten  Säuren  in  Kontakt  kommt. 

Der  chemische  Träger  der  oligodynamischen  Wirkung  ist  dia- 
lysabel,  doch  treten  bei  bestimmten  Versuchsanordnungen  bisher  nicht 
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erklärbare  Verschiedenheiten  gegenüber  dem  Verhalten  der  Silber- 
salze  (Ag20)  zutage. 

In  der  Diffusibilität  von  Ag20,  AgN03  und  oligodynamischen 
Stoffen  in  feuchter  Agargallerte  bestehen  keine  erheblichen  Diffe¬ 
renzen  ;  der  Löslichkeitsunterschied  zwischen  Ag20  und  AgN03  kommt 
nicht  zum  Ausdruck. 

Die  Zone  gesteigerten  Wachstums,  die  den  keimfreien  Hof  um- 
o-ibt  besteht  oft  aus  zwei  konzentrischen  Ringen  und  tritt  ebenso 
bei  metallischem  Ag  wie  bei  Ag20  und  AgN03  aut.  Die  Erhöhung 
der  Wachstumsintensität  kommt  oft  mehr  in  einer  Vergiößeiung  der 
Kolonien  als  in  ihrer  Vermehrung  zum  Ausdruck. 

In  Blutagarplatten  bilden  sich  um  Silberstücke  hämolytische 
Zonen.  Auch  diese  Wirkung  des  Silbers  wird  durch  Glühen  und 
Kochen  vernichtet. 

Mit  diesen  Versuchsergebnissen  ist  sowohl  die  Annahme  einer 
Fern  Wirkung  wie  jene  einer  kolloiden  Lösung  des  Silbeis  nicht  ver¬ 
einbar.  Offenbar  entstehen  vielmehr  an  der  Oberfläche  dei  Metall¬ 
stücke  durch  den  Luftsauerstoff  oder  durch  H-Ionen  Verbindungen, 
deren  Wasserlöslichkeit  ihre  cytotoxischen  Wirkungen  bedingt.  Glühen 
verwandelt  diese  Verbindung  in  metallisches,  also  unwiiksames  Silber, 
Kochen  oder  Kontakt  mit  Wasser  löst  sie,  wodurch  die  Silberstücke 
ebenfalls  ihre  „Oligodynamie“  einbüßen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Spät,  Wv  Untersuchungen  über  die  oligodynamische 
Fern  Wirkung.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  509.) 

Durch  Versuche  an  gut  getrockneten  und  mit  Typhusbazillen¬ 
aufschwemmung  beschickten  Agarplatten,  die  umgekehrt  über  den 
in  einzelnen  Teilen  mit  Sublimatpulver  bestreuten  Deckeln  der  Petri¬ 
schalen  aufgestellt  wurden,  ließ  sich  zeigen,  daß  von  einer  Fern¬ 
wirkung  im  Sinne  der  früheren  Saxl sehen  Versuche  eigentlich  nicht 
die  Rede  sein  kann,  da  die  Sublimatpartikelchen  in  einen  direkten 
Kontakt  mit  den  Bakterien  bzw.  mit  der  Agarplatte  treten.  Man 
muß  demnach  annehmen,  daß  hier  eine  grob  materielle  Wirkung  von 
Sublimatteilchen  vorliegt,  die  augenscheinlich  infolge  Verdunstung 
sich  an  den  exponiert  gewesenen  Agarplatten  oder  Teilchen  derselben 
bzw.  an  der  Glaswand  der  Petrischale  angesammelt  haben.  Durch 
einfaches  mechanisches  Abwischen  der  Glaswand  mit  einem  Gaze¬ 
tupfer  wurde  die  keimtötende  Fähigkeit  prompt  beseitigt.  Es  muß 
weiteren  Forschungen  Vorbehalten  bleiben,  autzudecken,  in  welcher 
Weise  die  durch  Verdunsten  des  Sublimats  eingedrungenen  Teilchen 
die  keimtötende  Wirkung  ausüben,  ob  die  Beeinflussung  durch  die 
Sublimatpartikelchen  letzten  Endes  eine  rein  chemische,  physikalische 
oder  chemisch-physikalische  ist.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 
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Orr,  H.,  A  practical  hot  air  disinfector.  (Parasitology. 
Vol.  11.  1919.  p.  267.) 

Beschreibung  einer  Entlausungsanstalt.  Die  Heizvorrichtung 
(Kohlenfeuerung)  wird  vertieft  angelegt,  so  daß  die  Desinfektions¬ 
kammer  auf  die  ebene  Erde  zu  stehen  kommt.  Der  mit  zahlreichen 
Öffnungen  versehene  Boden  und  die  Decke  des  Desinfektionsraumes 
werden  mit  eisernen  Schienen  und  Wellblech  hergestellt.  Die  Decke 
wird  mit  einer  Schicht  Erde  und  dann  mit  einem  Dach  bedeckt.  In 
den  Desinfektionsraum  werden  Bollbahngleise  eingeführt,  außerhalb 
der  Desinfektionsanstalt  ist  eine  Weiche,  so  daß  die  Rollwagen,  die 
ein  Gestell  für  die  Aufnahme  der  zu  desinfizierenden  Kleidungsstücke 
tragen,  nach  dem  Auskleide-  oder  Ankleideraum  der  dazu  gehörigen 
Badeanstalt  geführt  werden  können.  Zur  Desinfektion  der  Kleider 
ist  eine  20  Minuten  dauernde  Hitzeeinwirkung  (75°  C)  völlig  aus¬ 
reichend.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Wagner,  Zeitgemäße  Methoden  der  Ungezieferbefreiung 
von  Wohnräumen.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1919.  S.  317.) 

Das  Blausäureverfahren  hat  sich  gut  bewährt  und  hat  insbe¬ 
sondere  auch  den  auf  Entwicklung  von  Schwefeldämpfen  beruhenden 
Verfahren  gegenüber,  deren  Gebiet  mehr  die  Durchgasung  einzelner 
kleiner  Räumlichkeiten  sein  dürfte,  für  die  Ungezieferbekämpfung  in 
großen  zusammenhängenden  Räumlichkeiten  erhebliche  Vorteile  auf- 
zuweisen.  Wolf  (Hanau). 

y.  Skramlik,  Zur  Technik  der  Vergasung  mit  Cyan¬ 
wasserstoff.  I.  (Hyg.  Rundschau.  1919.  S.  781  u.  813.) 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  daß  die  Cyan¬ 
wasserstoffvergasung  geschlossener  Anlagen  heutzutage  angesichts 
des  fortgeschrittenen  Standes  der  Technik  praktisch  in  allen  Fällen 
anwendbar  ist.  Es  können  Baulichkeiten  sowie  Fahrzeuge  zu  Wasser 
und  zu  Lande  aller  Art  vergast  und  mit  Sicherheit  von  Ungeziefer 
befreit  werden.  Während  sich  für  Wohnungen  in  Mietshäusern  die 
x4nwendung  des  ursprünglichen  Bottichverfahrens  empfiehlt,  kommen 
für  größere  Gebäude  nur  besondere  Apparate  in  Betracht.  Ge¬ 
wöhnliche  Fahrzeuge  (Wagen  u.  a.)  werden  am  besten  in  einem 
Schuppen  untergebracht,  Eisenbahnwagen  in  eigenen  Hallen  und 
hierauf  wird  das  ganze  Gebäude  vergast.  Die  Dauer  der  Vergasung 
übersteigt  mit  allen  Vorbereitungen  selbst  in  den  äußersten  Fällen 
nicht  36  Stunden. 

Die  Konzentration  von  %  Volumenprozent  Cyanwasserstoff  kommt 
nur  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  in  einem  einheitlichen 
Raum  mit  massiven  Wänden,  der  leicht  gedichtet  werden  kann,  in 
Frage.  Mit  3/4 — 1  Volumenprozent  Cyanwasserstoff  können  massive, 
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wohlgedichtete  Gebäude  von  einer  Stelle  ans  mit  absoluter  Sicherheit 
vergast  werden.  Bei  Anwendung  von  1  Volumenprozent  und  15  Stunden  i 
Einwirkungsdauer  läßt  sich  auch  Ungeziefer  in  Büchern,  Akten  und 
hinter  Tapeten  in  einer  massiven  Baulichkeit  mit  Sicherheit  ver¬ 
nichten.  Die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  liegen  i 
also  nur  bei  undichten  Anlagen  und  sind  auch  hier  eigentlich  nur 
in  atmosphärischen  Verhältnissen  zu  suchen,  nämlich  bei  kalter 
Temperatur  (unter  13°  C),  bei  der  das  Gas  kondensiert,  bei  zu  hohem 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  der  Gegenstände  und  schließlich,  ! 
bei  windigem  Wetter.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Halm,  Martin,  Zur  Technik  der  Vergasung  mit  Cyan¬ 
wasserstoff.  II.  Zusatz  zu  obenstehendem  Aufsatz 
von  Dr.  v.  Skramiik.  (Hyg.  Rundschau.  1919.  S.  818.) 

Verf.  berichtet  über  gemeinsam  mit  Scho  eil  er  ausgeführte» 
Untersuchungen  über  die  Tiefenwirkung  der  Blausäure  und  die  Ent¬ 
lausung  von  sehr  ungünstigen  Objekten  (Zigeunerwohnungen,  ge¬ 
polsterte  Eisenbahnwagen).  Es  konnte  festgestellt  werden,  daß  bei 
einem  Prozentgehalt  der  Blausäure  von  1 — 2  Proz.  und  bei  einer 
Einwirkungsdauer  von  1 — 2  Stunden  die  Läuse  und  Mssen  in  stark 
verlauster,  frei  im  Raume  aufgehängter  Zigeunerkleidung  vollständig 
abgetötet  wurden.  Wurde  hingegen  ein  stark  verlaustes  Hemd  in 
eine  Matratze  gebracht,  so  blieben  bei  Einwirkung  von  1—2  proz. 
Blausäure  während  1  —  2  Stunden  stets  noch  einige  Läuse  am  Leben 
und  erst  nach  6  Stunden  waren  alle  vollkommen  abgetötet.  Die 
weiteren  Versuche  an  Zigeunerhütten  zeigten,  daß  es  sich  im  all¬ 
gemeinen  empfiehlt,  bei  undichten  Lokalitäten  nicht  unter  1  proz. 
Blausäure  herunterzugehen  und  die  Einwirkungsdauer  auf  4  6  Stunden 

zu  verlängern.  Die  Untersuchungen  an  Eisenbahnwagen  ergaben, 
daß  nach  4  ständiger  Einwirkung  von  2  Volumenprozent  Blausäure 
sämtliche  Läuse  und  Wanzen  vollständig  abgetötet  waren,  bür  die 
Entlausung  von  Eisenbahnwagen,  wie  überhaupt  von  Räumen,  die 
viel  dichte  Stoffmassen  enthalten,  empfiehlt  sich  eine  leichte  An¬ 
wärmung  und  schwache  Lüftung  vor  der  Vergasung,  besonders  aber 
ein  starkes  Ausheizen  unter  Lüftung  nach  der  Vergasung.  Die  Ent¬ 
lausung  der  Eisenbahnwagen  erfolgt  am  einwandfreiesten  in  großen 
Hallen  mittels  Einleitungsapparates.  Aber  auch  die  Vergasung  im 
Freien,  die  durchaus  durchführbar  und  möglich  ist,  gestaltet  sich  am 
einfachsten  durch  Einleitung  aus  zweckmäßigen  Apparaten. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Wilhelm i,  J.,  Das  Cyanwasserstoffverfahren,  besonders  in 
wasserhygienischer  Hinsicht.  (Hyg. Rundschau.  1920. 8.97., 
Zusammenfassende  Darstellung.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 
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Flury,  F.  und  Hase,  A.,  Blausäurederivate  zur  Schädlings¬ 
bekämpfung.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  779.) 

Im  Cyankohlensäureester  („Cyklon“)  liegt  ein  für  gewisse  tierische 
Schädlinge  außerordentlich  wirksames  Vernichtungsmittel  vor,  welches 
die  Vorteile  des  Blausäureverfahrens  besitzt,  aber  von  gewissen 
Nachteilen  dieses  Verfahrens  frei  ist.  Die  Gegenwart  von  wirksamem 
Gas  in  gefährlicher  Konzentration  gibt  sich  durch  kräftige  Reiz¬ 
wirkung  auf  Augen-,  Rachen-  und  Nasenschleimhaut  zu  erkennen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Teiclimann,  Ernst,  Bekämpfung  der  Stechmücken  durch 
Blausäure.  II.  Die  Anwendung  des  Verfahrens  auf 
die  Brut  der  Stechmücken.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  Bd.  88.  1918.  S.  35.) 

Im  1.  Teil  seiner  Arbeit  hat  Verf.  nachgewiesen,  daß  Imagines 
von  Culex  und  Anopheles  in  hohem  Grade  gegen  Cyanwasserstoff 
empfindlich  sind.  Werden  diese  Insekten  15  Minuten  lang  der  Ein¬ 
wirkung  von  0,02—0,03  Volumenprozent  dieses  Gases  (=  0,2419  bis 
0,3627  g  pro  Kubikmeter)  ausgesetzt,  so  erliegen  sie  der  Vergiftung. 
Verf.  berichtet  nun  über  Versuche,  die  feststellen  sollten,  ob  sich 
Blausäure  zur  Bekämpfung  auch  der  Stechmückenbrut  eigne.  Das 
Ergebnis  der  Versuche  war  das  folgende:  1.  Blausäure  kann  in 
doppelter  Weise  gegen  Stechmückenbrut  angewendet  werden:  ent¬ 
weder  indem  der  Luftraum  über  der  Wasserfläche  vergast  wird  oder 
indem  Cyannatrium  in  Wasser  gelöst  wird.  2,  Larven  und  Puppen 
von  Culiciden  gehen  innerhalb  24  Stunden  zugrunde,  wenn  die  Luft¬ 
schicht,  die  auf  dem  Wasser  lagert  während  15  Minuten  0,25  Volumen¬ 
prozent  Blausäure  (—  3,024  g  pro  Kubikmeter)  enthält.  3.  Eine  frisch 
hergestellte  0,001  proz.  Lösung  von  Cyannatrium  in  Wasser  genügt 
im  allgemeinen,  um  sämtliche  darin  befindlichen  Larven  und  Puppen 
von  Stechmücken  innerhalb  24  Stunden  zu  töten.  Bei  einer  Dosierung 
von  0,0015  Proz.  wird  dies  vollkommen  sicher  erreicht.  4.  Blausäure, 
die  sich  bei  der  Lösung  von  Cyannatrium  in  Wasser  bildet,  diffun¬ 
diert  zum  Teil  sehr  schnell  in  die  Luft.  Schon  nach  1  Stunde  ist 
mindestens  1  Drittel  derselben  aus  dem  Wasser  entwichen.  5.  Bei 
der  Lösung  von  Cyannatrium  in  Wasser  vollzieht  sich  verlangsamt 
derselbe  Vorgang,  der  bei  der  Entwicklung  von  Cyanwasserstoff  aus 
Cyannatrium  unter  Verwendung  von  verdünnter  Schwefelsäure  statt¬ 
findet.  6.  Eine  0,0015 proz.  Lösung  von  Cyannatrium  in  Wasser  ist 
für  Fische  (Phoxinus  laevis)  tödlich.  7.  Für  Mäuse  sind  0,5  ccm 
einer  0,002  proz.  Lösung  von  Cyannatrium  (=  0,00001  g  NaCN)  intra- 
stomachal  gegeben,  wirkungslos;  an  0,5  ccm  einer  0,02 proz.  Lösung 
(=  0,0001  g  NaCN)  geht  die  Mehrzahl  (66,66  Proz.)  dieser  Tiere  zu¬ 
grunde.  8.  Die  Vergasung  des  Luftraumes  über  stechmückenbrut- 
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haltigen  Gewässern  kann  praktisch  da  in  Betracht  kommen,  wo 
andere  Bekämpfungsverfahren  (Saprol,  Petroleum  usw.)  nicht  an¬ 
wendbar  sind,  z.  B.  bei  sehr  ausgedehnten  sumpfartigen  Wasser¬ 
flächen.  Die  Verwendung  von  Cyannatriumlösung  in  der  Praxis  ist 
nur  in  sehr  beschränktem  Maße  möglich.  Schill  (Dresden). 

Scliiemaim,  0.,  Über  schwefelige  Säure  als  Mittel  zur 
Tötung  von  Läusen  und  Flöhen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  Bd.  87.  1918.  S.  389.)  ( 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  führen  zu  dem  Resultat,  daß  schwe¬ 
felige  Säure  in  geeigneten  Konzentrationen  sowohl  Nissen  wie  Läuse, 
als°auch  Flöhe  und  Flohlarven  sicher  tötet.  Nissen  sind  etwas,  aber 
nicht  erheblich  widerstandsfähiger  als  die  Läuse.  Von  diesen  sind 
wiederum  die  jungen  etwas  resistenter  als  die  großen.  Die  Floh¬ 
larven  entsprechen  in  der  Widerstandsfähigkeit  etwa  den  Lausen, 

die  Flöhe  selbst  sind  hinfälliger. 

Bei  den  Versuchen  des  Verf.  in  einem  40  cbm  großen  12—20°  C 
warmen  Raum,  der  Kleider  und  Wolldecken  in  einer  Gesamtmenge 
bis  zu  70  kg  enthielt,  im  übrigen  aber  leer  war,  wurden,  wenn  das 
Gas  aus  einer  Bombe  entnommen  wurde,  durch  eine  Konzentration 
von  2  x/2  Proz.  S02  Läuse  und  Nissen  in  4  Stunden,  bei  einer  Kon¬ 
zentration  von  4  Proz.  in  1  2  Stunden  sicher  auch  dann  getötet, 

wenn  die  Proben  in  einem  großen  Waschkorb  mit  vielfachen  Lagen 
von  Kleidern  und  Decken  bedeckt  waren.  Es  ist  also  bei  genügender 
Konzentration  des  Gases  nicht  notwendig,  die  Kleider  aut  Bügeln 
auszubreiten,  wodurch  die  Gefahr  für  den  Desinfektor  erheblich  herab¬ 
gesetzt  wird. 

Unter  gleichen  Versuchsbedingungen  genügte  bei  Verbrennung 
von  Schwefel  2  x/2  Proz.  S02,  bei  Verbrennung  von  Salforkose  3  Proz. 
SO,  nicht,  um  in  4  Stunden  eine  sichere  Wirkung  zu  erzielen;  auch 
die"  von  der  Fabrik  gegebene  und  bei  den  meisten  Nachprüfungen 
befolgte  Vorschrift,  bei  kleineren  Räumen  etwa  1 3/4  Proz.  6  Stunden 
einwirken  zu  lassen,  ergab  keine  sichere  Wirkung. 

Unter  ähnlichen  Bedingungen  wird  man  daher  höhere  Konzen¬ 
trationen,  etwa  entsprechend  den  oben  angegebenen  anwenden  müssen. 
Das  aus  einer  Bombe  gewonnene  Gas  wirkt  bei  gleickei  Konzen¬ 
tration  auf  Läuse  und  Nissen  beträchtlich  besser  als  das  durch  Ver¬ 
brennung  von  Schwefel  oder  CS2  erzeugte;  die  Wirkung  auf  Bak¬ 
terien  dagegen  verhält  sich  umgekehrt. 

Kalte  Zimmer  (unter  12—14°)  sollten  vor  Behandlung  mit  schwel¬ 
liger  Säure  an  geheizt  werden. 

In  Schränken  oder  Kisten,  die  mit  Kleidern  fast  vollgefüllt  sind, 
lassen  sich  durch  Einleiten  großer  Mengen  von  S02  Läuse  und  Nissen 
innerhalb  1  Stunde  abtöten,  wenn  durch  einmaliges  Umkehren  des 
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Schrankes  die  Verteilung  des  Gases  erleichtert  wird.  In  derartigen 
Fällen  wird  man  zweckmäßig  den  Erfolg  stets  durch  eingelegte 
Testproben  kontrollieren. 

So  hohe  Konzentrationen,  wie  sie  hierzu  nötig  sind,  lassen  sich 
nur  durch  Einleiten  des  Gases  aus  einer  Bombe  hersteilen.  Die 
Benutzung  der  schwefligen  Säure  in  komprimiertem  Zustande  verdient 
aber  auch  sonst  in  vielen  Fällen  den  Vorzug  vor  Verbrennung  von 
Schwefel  oder  Schwefelkohlenstoff  (Salforkose).  Schill  (Dresden). 

Hailer,  E.,  Vergleichende  Versuche  über  die  Einwirkung 
chemischer  Mittel  auf  Kleiderläuse.  (Arb.  a.  d.  Reichs¬ 
gesundheitsamte.  Bd.  52.  1920.  S.  278.) 

Bei  den  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Dämpfe  fester 
und  flüssiger  chemischer  Stoffe  bei  Zimmertemperatur  auf  Läuse,  die 
sich  auf  über  200  Verbindungen  aus  verschiedenen  Körperklassen 
erstreckten,  wurde  keine  Verbindung  gefunden,  deren  spezifische 
Giftigkeit  für  Läuse  bei  Ungiftigkeit  oder  Erträglichkeit  der  An¬ 
wendung  für  den  Menschen  so  groß  war,  daß  die  Wirkung  unter  allen 
Umständen  als  sicher  zu  bezeichnen  wäre.  Die  Anwendung  dieser 
Mittel  käme  nur  als  Notbehelf  und  nur  dann  in  Betracht,  wenn  die 
Ausgasung  mit  schwefliger  oder  Blausäure  sowie  die  Anwendung' 
von  trockner  oder  feuchter  Hitze  oder  die  Behandlung  mit  länse- 
tötenden  Lösungen  nicht  angängig  sind.  In  Lösungen  wirkten  Anilin, 
Karbolsäure  und  Rohkresol  am  besten.  Von  Karbolsäure  genügt 
eine  3proz.,  von  Rohkresol  eine  lproz.  Lösung,  um  in  einer  halben 
Stunde  bei  Zimmertemperatur  Läuse  und  Nisse  abzutöten.  Bei  Er¬ 
höhung  der  Temperatur  auf  30 — 40°  C  kann  die  Kresolkonzentration 
auf  0,5  Proz.  herabgesetzt  werden.  H  et  sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Massur,  Fr.  W.,  Vermin al,  ein  neues  Ungeziefermittel. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  148.) 

Verminal,von  der  Deutschen  Desinfektionszentrale  Berlin-Weißensee 
in  den  Handel  gebracht,  ist  eine  leicht  gelb  gefärbte  Flüssigkeit, 
über  deren  Zusammensetzung  nichts  bekannt  ist;  im  wesentlichen 
enthält  sie  Schwefelkohlenstoff.  Die  Versuche  ergaben,  daß  das  Ver- 
minal  ein  einfach  zu  handhabendes  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Un¬ 
geziefers  —  Läuse,  Wanzen,  Schwaben  usw.  —  darstellt,  das  seine 
Wirksamkeit  überall  im  Raume  ohne  nennenswerte  Beschädigungen 
der  Einrichtungsgegenstände  entfaltet.  E.  Gilde meister  (Berlin). 

Kruse,  TV.*  Einführung  in  die  Bakteriologie.  Zum  Gebrauch 
bei  Vorlesungen  und  Übungen  sowie  zum  Selbstunterricht  für  Ärzte 
und  Tierärzte.  297  S.  mit  80  Fig.  im  Text  und  auf  einer  Tafel.  Berlin 
u.  Leipzig  (Walter  de  Gruyter  &  Co.)  1920.  Pr.  45  M.,  geb.  53  M. 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  11/12.  18 
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Ein  vorzüglich  geschriebenes  Buch,  bei  dem  aus  jeder  Seite  die 
reichen  Erfahrungen  eines  Altmeisters  der  Bakteriologie  zu  dem 
Leser  sprechen,  und  bei  dem  eine  kritische  Sichtung  und  gedrängte 
Zusammenfassung  des  umfangreichen  Stoffes  yorgenommen  ist.  In 
kurzen,  scharfen  Umrissen  wird  insbesondere  die  klinische  Bakterio¬ 
logie  glänzend  und  leicht  faßlich  dargestellt,  so  daß  die  Aufgabe, 
die  sich  der  Verf.  bei  der  Anlage  des  Buches  gestellt  hat,  nämlich 
ein  Buch  zu  schaffen,  das  „im  Selbstunterricht  die  bakteriologischen 
Kenntnisse  des  Arztes  wieder  auffrischen“  oder  solche  dem  angehenden 
Mediziner  erst  erwerben  will,  als  vollkommen  gelöst  gelten  kann. 
Besonders  erfreulich  ist  die  Kürze  der  einzelnen  Abhandlungen,  so 
daß  der  Nichtspezialist  beim  Studium  die  Übersicht  über  den  dar¬ 
gebotenen  Stoff  durchaus  behält  und  doch  ein  lückenloses  Bild  von 
den  Grundzügen  der  Mikrobiologie  gewinnt.  Wertvoll  ist  die  in  den 
Schlußkapiteln  angefügte  Ergänzung  durch  die  Ansteckungs-,  Seuchen- 
und  Immunitätslehre.  In  dieser  Form  ist  das  Buch  eine  wertvolle 
Bereicherung  unserer  kleineren  Lehrbücher  und  kann  denjenigen 
Kollegen,  die  eine  rasche,  dem  heutigen  Stand  unserer  Wissenschaft 
gerecht  werdende  Einführung  in  die  wichtigsten  Abschnitte  der 
Mikrobiologie  und  zugleich  eine  wirksame  Hilfe  bei  den  Arbeiten 

im  Laboratorium  suchen,  aufs  wärmste  empfohlen  werden. 

Baerthlein  ( W ürzburg). 

■ 

•  • 

Jürgens,  Georg,  Infektionskrankheiten.  Fachbücher  für  Arzte. 

Bd.  6.  341  S.  mit  112  Kurven.  Berlin  (J.  Springer)  1920.  Pr.  26  M. 

In  dem  vorliegenden  Werke  ist  mit  der  bisher  üblichen  Art  der 
Einteilung  der  Infektionskrankheiten  nach  Art  der  Parasiten  und 
Erscheinungsformen  gebrochen  und  die  Wirkung  der  Infektions¬ 
krankheiten  auf  den  Menschen  und  das  Volk  der  Einteilung  zugrunde 
gelegt.  Infolge  dieses  Prinzipes  ergaben  sich  als  einzelne  Abschnitte 
X.  Gemeingefährliche  Volksseuchen,  II.  Epidemische  Volksseuchen, 
XU.  Endemische  Infektionskrankheiten,  IV.  Blutinfektionskrankheiten, 
V.  Tierinfektionskrankheiten,  VI.  Nichtansteckende  Infektionskrank¬ 
heiten. 

Die  einzelnen  Krankheiten  erfahren  an  der  Hand  zahlreicher 
instruktiver  Fieberkurven  durch  den  auf  dem  vorliegenden  Gebiete 
als  Autorität  anerkannten  Verfasser  eine  klare  und  erschöpfende 
moderne  Darstellung,  wobei  allerdings  nicht  alle  geäußerten  Ansichten 
ohne  weiteres  unterschrieben  werden  können,  so  z.  B.  die,  daß  die 
Revaccination  bei  Pocken  nicht  als  Schutzimpfung  gelten  kann.  i 

Bedauerlich  ist  die  teilweise  Stellungnahme  des  Verf.  zur  Seuchen¬ 
gesetzgebung.  Diese  war  und  ist  bestrebt,  die  praktischen  Arzte  zu 
Hauptpersonen  bei  der  Seuchenbekämpfung  zu  machen,  wie  es  auch 
der  Verf.  mit  Recht  wiederholt  und  eindringlich  fordert.  Wenn  dies 
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niclit  überall  der  Fall  ist,  so  liegt  es  zum  großen  Teil  an  einer 
falschen  Auslegung  der  Seuchengesetzgebung,  wie  sie  z.  B.  auch  der 
Verf.  vornimmt,  wenn  er  behauptet,  daß  „das  Urteil  über  die  An¬ 
steckungsfähigkeit  eines  Typhuskranken  vom  bakteriologischen  Be¬ 
funde  abhängig“  gemacht  wird. 

Es  wäre  zu  begrüßen,  wenn  bei  einer  Neuauflage,  die  im  übrigen 
dem  Buche  recht  bald  zu  wünschen  ist,  verschiedene  die  Seuchen¬ 
gesetzgebung  behandelnde  Abschnitte  einer  Durchsicht  unterzogen 
würden.  Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Hoffmann,  W.,  Die  Infektionskrankheiten  und  ihre  Ver¬ 
hütung.  131  S.  mit  12  Abbild.  Sammlung  Göschen,  Bd.  327. 
2.  verbesserte  u.  erweiterte  Aufl.  Berlin  u.  Leipzig  (Walter  de 
Gruyter  &  Co.)  1920. 

Das  Büchlein  ist  wohl  geeignet,  Verständnis  für  die  Bekämpfung 
und  Verhütung  von  Infektionskrankheiten  in  Laienkreisen  zu  wecken. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Rodenwaldt,  E.,  Seuchenkämpfe.  Bericht  des  beratenden  Hygie¬ 
nikers  der  V.  kaiserlich  osmanischen  Armee.  256  S.  mit  6  Taf. 
Heidelberg  (Carl  Winter)  1921.  Pr.  40  M. 

Eine  lebhafte  und  anschauliche  Darstellung  der  Tätigkeit  des  Verf.  als  be¬ 
ratender  Hygieniker  in  türkischen  Diensten  von  Ende  1915  bis  Anfang  1919.  Jeder, 
der  überhaupt  Interesse  an  Land  und  Leuten  in  der  Türkei  nimmt,  wird  das  Buch 
mit  Genuß  lesen;  jeder,  der  an  der  Eigenart  der  Seuchenbekämpfung  unter  Ver¬ 
hältnissen  der  Halbkultur  und  orientalischer  Gleichgültigkeit  interessiert  ist,  wird 
eine  Fülle  von  Anregung  daraus  schöpfen.  So  mag  es  den  im  Auslande  tätigen 
deutschen  Ärzten,  die  irgendwo  in  der  Welt  unter  primitiven  Verhältnissen  Hygiene 
■treiben  wollen  und  sollen,  besonders  empfohlen  sein.  Verf.  ist  Optimist  in  der 
Seuchenbekämpfung,  das  zeigt  sich  besonders  in  seiner  Ansicht  über  die  Möglichkeit 
der  Malariabekämpfung  und  -prophylaxe  mittels  Chinin,  aber  es  ist  ein  Optimismus 
im  besten  Sinne,  ohne  den  ein  Hygieniker  in  der  Umwelt  eines  hygienisch  wenig 
entwickelten  Landes  gar  keine  Existenzberechtigung  hätte. 

Manteufel  (Berlin). 

Müller,  Friedrich,  Konstitution  und  Individualität. 
Rektoratantrittsrede,  gehalten  im  Wintersemester  1919  an  der 
Universität  München.  16  S.  München  (J.  Lindauer)  1920.  Pr.  1,20  M. 

In  großzügigen  Gedanken  sind  in  dem  sehr  lesenswerten  Schrift¬ 
ehen  Brücken  geschlagen  zwischen  Forderungen  und  Erkenntnissen 
der  medizinischen  Wissenschaft  und  den  geistigen  Nöten  unserer 
Zeit,  wie  sie  durch  den  verlorenen  Krieg  und  die  Wirren  der  Re¬ 
volution  in  die  Erscheinung  traten. 

Der  Gelehrte  und  der  bewährte  Führer  der  akademischen  Jugend 
tritt  dem  Leser  in  deutlichem  Bilde  entgegen. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

18* 


Bücherbesprechungen. 


276 

Böhmig,  Ludwig,  Die  Zelle  (Morphologie  und  Vermehrung; 
138  S.  m.  73  Abb.  Sammlung  Göschen.  Berlin  u.  Leipzig  (Walte 
de  Gruyter  &  Co.)  1920.  Pr.  4,20  M. 

Auf  das  vorliegende  Bändchen  der  Sammlung  Göschen,  das  haupt 
sächlich  die  tierische  Zelle  vornehmlich  vom  Standpunkte  des  Morpho 
logen  behandelt,  sei  auch  an  dieser  Stelle  empfehlend  hingewieser 
ö  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Abderhalden,  E.,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemi< 
I  Teil.  Die  organischen  Nahrungsstoffe  und  lh 
Verhalten  im  Zellstoffwechsel,  4.,  neubearbeitete  Aul 
Mit  2  Fig.  1920.  —  II.  Teil.  Mit  Einschluß  der  physi 
kalischen  Chemie  der  Zellen  und  Gewebe  und  de 
Stoff-  und  Kr aftwechsels  des  tierischen  Organismu 
in  Vorlesungen.  4.,  vollständig  neu  bearbeitete  Aufl.  M: 
38  Fig.  Berlin- Wien  (Urban  &  Schwarzenberg)  1921.  Pr.  144  Ä 
Der  erste  Teil  der  4.  Auflage  des  bekannten  Lehrbuches^  zei£ 
in  fast  allen  33  Vorlesungen  umfangreiche  Umarbeitungen.  Er  un 
faßt  die  organischen  Nahrungsstoffe  -  und  ihr  Verhalten  im  Zel 
Stoffwechsel.  Der  zweite  Teil  des  Lehrbuches,  in  36  Vorlesunge 
gegliedert,  ist  vollständig  umgearbeitet.  Er  behandelt  die  anorgi 
nischen  Nahrungsstoffe.  Die  Bedeutung  des  physikalischen  Zustandi 
der  Zell-  und  Gewebsbestandteile  für  ihre  Funktionen.  Die  Ferment 
ihr  Wesen,  ihre  Wirkung  und  ihre  Bedeutung.  Bisher  unbekann 
Nahrungsstoffe  mit  spezifischen  Wirkungen.  Probleme  des  Gesam 
Stoff-  und  Kraftwechsels.  Stoff-  und  Kraftwechsel  einzelner  Orgai 
und  Zellen.  Sein  Umfang  ist  wiederum  gewachsen,  da  trotz  d 
Kriegsjahre  auf  verschiedenen  Gebieten  bedeutsame  Fortschrit 
gemacht  worden  sind.  Verf.  hat  sein  Werk  unter  Berücksichtigul 
auch  der  ausländischen  Literatur  auf  den  Stand  der  neuest 
Forschung  gebracht.  Verf.  strebt  mit  seinem  W^erk  an,  der  Physi 
logie  die  ihr  zukommende  wichtige  Stellung  zu  verschaffen.  Die  de 
Verf.  eigene  leichtverständliche  und  tiefgründige  Darstellungswei 
auch  der  schwierigeren  Probleme  macht  das  Werk  trotz  seines  U 
fanges  dem  Studierenden  unentbehrlich,  aber  auch  der  Arzt  wird 
gern  als  Ratgeber  benutzen.  .  Wedemann  (Berlin). 

Trautmann ,  Ä rno ,  Arzt  und  bakteriologisches  Unte 
suchungsamt.  Anleitungen  zur  Entnahme  und  Ve 
sendung  infektiösen  Materials  für  Ärzte  und  St 
dierende.  Breitensteins  Repetitorien.  Nr.  72.  Leipzig  (Joh.  A 
brosius  Barth)  1920.  Pr.  7  M.,  geb.  9,40  M. 

Verf.  hat  in  dem  vorliegenden  Heft  die  für  einwandfreie  E 
nähme  und  Einlieferung  der  Untersuchungsstoffe  an  die  bakter 
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logischen  Untersuchungsstellen  allgemein  geltenden  Richtlinien  mit 
großem  Geschick  zusammengestellt.  Empfehlen  dürfte  es  sich,  bei 
einer  späteren  Neuauflage  auch  über  die  Zeit  Angaben  zu  machen, 
nach  der  im  Einzelfalle  der  Einsender  ein  Resultat  erwarten  darf. 
Der  Schrift  ist  weite  Verbreitung  zu  wünschen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Klopstock,  M.,  und  Kowarsky,  A.,  Praktikum  der  klinischen, 
chemischen,  mikroskopischen  und  bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden.  518  S.  mit  40  Textabb.  u.  24  färb. 
Taf.  6.  umgearbeitete  u.  vermehrte  Aufl.  Berlin- Wien  (Urban  u. 
Schwarzenberg)  1920.  Pr.  36  M. 

Aus  der  Praxis  für  die  Praxis  geschrieben,  erfreut  sich  das  vor¬ 
liegende  Bach  großer  Beliebtheit,  insbesondere  in  den  Kreisen  der 
Laboratoriumshilfskräfte.  Die  neue  Auflage  ist  einer  sorgsamen 
Bearbeitung  unterzogen  worden;  verschiedene  Methoden,  vor  allem 
die  Ausflockungsreaktionen  nach  Sachs-Georgi  und  Mein  icke, 
[sind  neu  aufgenommen  worden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Kraft,  E.,  Anal  y  tisch  es  Diagnostikum.  Die  chemischen, 
mikroskopischen  und  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  von  Harn,  Auswurf,  Magensaft, 
Biut,  Kot  usw.  Ein  Handbuch  zum  Gebrauch  für  Ärzte,  Apo¬ 
theker,  Chemiker  und  Studierende.  Dritte  neubearbeitete  Aufl. 
Mit  147,  teils  farbigen  Abbild,  im  Text  und  5  färb.  Taf.  Leipzig 
(Joh.  Ambrosius  Barth)  1921.  Pr.  64  M.  brosch.,  geb.  70  M. 

Die  dritte  Auflage  (464  S.)  des  Diagnostikums  ist  entsprechend 
den  Ergebnissen  neuerer  Forschungen  wesentlich  ergänzt  und  um¬ 
gearbeitet,  eine  große  Zahl  Untersuchungsmethoden,  die  sich  in  der 
Praxis  bewährt  haben,  sind  neu  aufgenommen  worden.  Auch  die  Ab¬ 
bildungen  sind  ergänzt  und  vermehrt  worden.  Wer  Gelegenheit  ge¬ 
habt  hat,  das  Diagnostikum  im  Laboratorium  zu  benutzen,  kann  be¬ 
stätigen,  daß  das  vom  Verf.  befolgte  Leitmotiv:  „Aus  der  Praxis  für 
die  Praxis“  bei  der  Auswahl  und  der  Schilderung  der  Untersuchungs¬ 
methoden  befolgt  ist.  Namentlich  kann  das  Diagnostikum  umfang¬ 
reiche  Nachschlagewerke  ersetzen,  die  zu  beschaffen  jetzt  in  vielen 
Fällen  fast  unmöglich  ist.  Man  kann  der  neuen  Auflage  die  gleiche 
freundliche  Aufnahme  wie  ihren  Vorgängerinnen  wünschen. 

Wedemann  (Berlin). 

ft 

1  v.  Domarus,  A.,  Methodik  der  Blutuntersucliung  mit 
einem  Anhang:  Cytodiag nostische  Technik.  Encyklo- 
J  pädie  der  klinischen  Medizin.  472  S.  mit  196  Textabb.  und  1  Taf. 

r.  Berlin  (Julias  Springer)  1921.  Pr.  58  M. 
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Sehr  umfassende  Darstellung  der  physikalisch-chemischen  und 
morphologischen  Methoden  der  Blutuntersuchung  und  dei  Unter¬ 
suchung  der  hämatopoetischen  Organe,  die  als  Nachschlagewerk  bei 
der  Laboratoriumsarbeit  gedacht  ist.  Eine  vorzügliche  Ausstattung  \ 
und  zahlreiche  Quellenangaben  sind  weitere  Vorzüge  des  Werkes. 

Man  teuf  el  (Berlin). 

Lau benlieimer,  Kurt,  Lehrbuch  der  Mikrophotographie.! 
VIII  u.  220  S.  mit  116  zum  Teil  farbigen  Abb.  im  Text  und 
13  mikrophotographischen  Aufnahmen  auf  6  Tafeln.  Berlin  und 
Wien  (Urban  &  Schwarzenberg)  1920.  Pr.  geb.  50  M.,  brosch.  35  M. 

Verf.  des  vorliegenden  Lehrbuches,  das  sich  nicht  nur  an  Medi¬ 
ziner.  sondern  auch  an  Zoologen,  Botaniker  und  Mineialogen  wendet, 
ging’ bei  dessen  Abfassung  u.  a.  von  der  Erwägung  aus,  „daß  nicht 
selten  Institute  mit  den  besten  mikrophotographischen  Einrichtungen 
ausgestaltet  sind,  ohne  daß  davon  sachgemäßer  und  gewinnbringender 
Gebrauch  gemacht  wurde“.  Der  Grund  hierfür  sei,  „daß  es  an  einer 
leicht  faßlichen  und  zusammenfassenden  Anleitung  fehlt,  welche  die 
neueren  Fortschritte  in  der  Mikrophotographie  gebührend  berück¬ 
sichtigt  und  das  Interesse  an  diesem  unentbehrlich  gewordenen  Hilfs¬ 
mittel  der  wissenschaftlichen  Mikroskopie  wachzurufen  versteht“. 

Diese  Lücke  sucht  das  Buch  auszufüllen. 

Von  der  Vorstellung  ausgehend,  „daß  nur  der  von  allen  Anwendungsmöglich¬ 
keiten  des  .  .  .  neuzeitlichen  Mikroskops  erschöpfend  Gebrauch  machen  kann,  der 
mit  der  Wirkungsweise  des  Instruments  vollkommen  vertraut  ist  ,  wurde  der  theo¬ 
retische  Teil,  der  sich  mit  den  Grundlagen  der  im  Mikroskop  angewandten  Gesetze 
der  Optik  befaßt  —  I.  Abschnitt:  Das  Mikroskop  — ,  ziemlich  ausführlich  behandelt. 
Diesem  Vorgehen  kann  nur  zugestimmt  werden,  da  der  Verf.  vollständig  im  Recht 
ist,  wenn  er  feststellt,  „daß  die  wenigsten  von  der  großen  Zahl  aller  derer,  die  tag¬ 
täglich  das  Mikroskop  gebrauchen,  von  den  optischen  Vorgängen,  dem  Zustande¬ 
kommen  des  mikroskopischen  Bildes  und  anderen  grundlegenden  Fragen  eine  klare 
Vorstellung  haben“.  Die  Darstellung  dieses  Teiles  ist  durchaus  elementar  und  im 
allgemeinen  für  jeden,  der  mit  den  Grundlehren  der  Physik  einigermaßen  vertraut 
ist,  verständlich. 

Die  nächsten  Abschnitte  behandeln:  II.  Die  Kamera  und  die  Beleuchtungsein 
richtungen  (Kamera;  Lichtquellen;  Lichtfilter;  Zentrierung;  Beleuchtung  des  Objekts) 
III.  Die  Aufnahme  (Bestimmung  der  Vergrößerung;  Regelung  der  Beleuchtung;  Ein 
Stellung;  Belichtungszeit);  IV.  Vorrichtungen  für  besondere  Aufnahmen  (Aufnahinei 
mit  auffallendem  Licht  und  mit  Dunkelfeldbeleuchtung;  Aufnahmen  mit  ultravioletten 
Licht;  Aufnahmen  mit  polarisiertem  Licht;  stereoskopische  Aufnahmen ;  Augenblick 
und  Reihenaufnahmen);  V.  Die  Präparate. 

Auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  photographischen  Technik  bewegen  sich  di« 
Abschnitte  VI-V1II:  Das  negative  Bild.  —  Das  positive  Bild.  —  Mikrophotographie 
in  natürlichen  Farben. 

Sehr  zu  begrüßen  ist,  daß  in  den  beiden  letztgenannten  Abschnitten  noch  di 
gebräuchlicheren  Reproduktionsverfahren  kurz  geschildert  werden  und  auf  Tafeln 
die  als  Probe  dienen,  benutzt  sind.  Denn  es  ist  durchaus  notwendig,  daß  schon  be 
Herstellung  der  zur  Wiedergabe  in  Veröffentlichungen  bestimmten  Photogramme  da 
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für  die  Reproduktion  in  Frage  kommende  technische  Verfahren  von  vornherein  in 
Betracht  gezogen  wird.  Geschieht  dies  in  sachgemäßer  Weise,  so  bleibt  den  Heraus¬ 
gebern  und  Verlegern  von  Zeitschriften  und  Büchern,  wie  den  Reproduktionsanstalten 
viele  Arbeit,  den  Autoren  selbst  aber  oft  gar  manche  Enttäuschung  erspart;  unter 
den  gegenwärtigen  Verhältnissen,  wo  die  Kosten  die  Wahl  unter  den  möglichen 
Reproduktionsverfahren  noch  mehr  als  früher  beeinflussen,  ist  dieser  Punkt  von 
besonderer  Bedeutung. 

Leider  erscheint  das  Buch  zu  einem  etwas  wenig  glücklichen  Zeitpunkt;  denn 
die  Kosten  der  Mikrophotographie  sind  gegenwärtig  so  erhebliche,  daß  das  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  außerordentlich  erschwert  ist.  Andererseits  muß  allerdings  auch 
betont  werden,  daß  diese  Schwierigkeiten  um  so  geringer  werden,  je  mehr  das  von 
„Anatomen“  vielfach  geübte  „Herumprobieren“  vermieden  wird  und  mit  je  gründ¬ 
licherem  theoretischen  Wissen  solche  Arbeiten  ausgeführt  werden.  Zu  letzterer  Art 
des  Arbeitens  bietet  das  gut  ausgestattete  Buch  eine  empfehlenswerte  Anleitung. 

Schuberg  (Berlin). 

Küster,  E.,  Lehrbuch  der  Botanik  für  Mediziner.  VI  u. 

420  S.  mit  280  schwarzen  und  farbigen  Abb.  im  Text.  Leipzig 

(F.  C.  W.  Vogel)  1920.  Pr.  ungeb.  85  M. 

Der  Schwerpunkt  des  vorliegenden  Werkes,  in  dem  nach  des 
Verf.  Worten  zum  ersten  Male  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  „ein 
für  Mediziner  bestimmtes  Lehrbuch,  d.  h.  ein  den  besonderen  Inter¬ 
essen  des  Arztes  dienendes  Lehrmittel  zu  schaffen“,  liegt  darin,  daß 
dem  angehenden  Arzte  in  meisterhafter  Weise  alles  das  entgegen¬ 
gebracht  wird,  was  ihm  die  Botanik  für  seine  spätere  Beschäftigung 
mit  dem  „kompliziertesten  aller  Organismen“  zu  sagen  hat,  und  wie 
durch  Vergleiche  zwischen  Tier-  und  Pflanzenleben  deren  Gemeinsam¬ 
keiten  und  Wesensunterschiede  vor  Augen  geführt  werden.  In  dieser 
Hinsicht  zeichnen  sich  besonders  von  den  5  Kapiteln  der  allgemeinen 
Botanik  die  über  Chemie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Pflanze  aus. 
In  ganz  einzigartiger  Weise  versteht  es  ferner  der  Verf.,  in  der 
speziellen  Botanik  die  Übersicht  über  das  System  der  Pflanzen  durch 
die  Betonung  der  angewandten  Botanik  für  den  Mediziner  zu  beleben. 
Eine  kurzgefaßte  botanische  Beschreibung  der  Pflanzenfamilien  und 
deren  Arten  wird  in  ständiger  Wiederkehr  abgeschlossen  durch  eine 
ungemein  anregende  und  belehrende  Darstellung  ihrer  medizinischen 
Bedeutung  (Gift-  und  Heilpflanzen,  Nahrungs-  und  Genußmittel, 
Lebensmittelgewerbe,  medizinisch-technische  Verwertung).  Diese 
Übersichten  vereinen  wohl  alles,  was  in  die  Interessenkreise  des 
Mediziners  gehört,  und  gerade  dadurch  bekommt  das  Lehrbuch  einen 
ganz  hervorragenden  Wert  für  den  Unterricht  in  Bakteriologie  und 
Hygiene,  Pharmakologie  usw.  Die  durchaus  neuartige  Behandlung 
des  Stoffes  wird  dem  praktisch-nützlichen  Wissen  wie  der  geistigeren 
Erfassung  der  Materie  in  gleicher  Weise  gerecht.  Ganz  vorzügliche 
Bilder  unterstützen  die  Absichten  des  Verf. 

Nicht  nur  dem  Medizinstudierenden,  sondern  einem  ungleich 
größeren  Leserkreise  ist  das  Küst ersehe  Werk  zu  empfehlen;  im 
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Falle  einer  Änderung  des  medizinischen  Studiums  ist  es  wolil  das 
Lehrbuch  der  Botanik  für  Mediziner,  dem  die  Zukunft  gehört. 

F.  W.  Bach  (Bonn). 

Lehmann,  IL  B.,  Kurzes  Lehrbuch  der  Arbeits-  und  Ge¬ 
werbehygiene.  Leipzig  (S.  Hirzel)  1919.  Pr.  geh.  36  M.  (zu¬ 
gleich  Bd.  4.  Abt.  2  des  Handbuchs  der  Hygiene  von  Rubner, 
y.  Grub  er  und  Ficker). 

Es  ist  freudig  zu  begrüßen,  daß  der  Herausgeber  seine  reichen 
praktischen  Erfahrungen  und  die  Fülle  der  Ergebnisse  seiner  wissen¬ 
schaftlichen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Arbeits-  und  Gewerbe¬ 
hygiene  in  Gestalt  eines  Lehrbuches  niedergelegt  hat.  Besondere 
Beachtung  verdienen  die  chemischen  Schädigungen,  deren  Studium 
als  Spezialforschungsgebiet  Lehmanns  anzusehen  ist.  Die  Leser 
dieses  Centralblattes  seien  auch  auf  Abschnitt  IV :  „Die  Gefährdung 
des  Arbeiters  durch  pflanzliche  und  tierische  Parasiten“  hingewiesen, 
der  Milzbrand,  Tuberkulose,  Ankylostomiasis  behandelt. 

Weber  (Dresden). 

Lieber,  Karl,  Jahresbericht  über  die  Tätigkeit  des  Großh. 
Badischen  Untersuchungsamtes  für  ansteckende 
Krankheiten  zu  Freiburg  i.  Br.  vom  1.  Januar  bis 
31.  Dezember  1918.  (Hyg.  Rundschau.  1920.  S.  1  u.  33.) 

Von  bemerkenswerten  Befunden  seien  folgende  Einzelheiten  ans  dem  Bericht 
angeführt:  Diphtheriebazillen  konnten  in  2  Geschwürsabstrichen  und  einmal  im 
Granulationsgewebe  aus  einer  Operationshöhle  nachgewiesen  werden.  In  2  Eiter¬ 
proben  fanden  sich  ferner  diphtheroide  Stäbchen.  Pseudodiphtheriebazillen  wurden 
mehrfach  gefunden,  darunter  einmal  in  einem  Milzstück  und  einmal  in  einem 
Cervikalsekret.  —  Bei  der  Untersuchung  von  typhusverdächtigen  Stuhlproben,  die 
keine  Typhusbazillen  enthielten,  wurden  öfters  Proteusbakterien  oder  Streptokokken 
in  größeren  Mengen  nachgewiesen.  Proteusbazillen  fanden  sich  25  mal  im  Stuhl  und 
6  mal  im  Harn,  Streptokokken  28  mal  im  Stuhl  und  2  mal  im  Harn.  —  In  einem 
Falle  von  Fleischvergiftung,  der  nach  Genuß  von  Schwartenmagen  unter  cholera¬ 
ähnlichen  Erscheinungen  erkrankte  und  nach  8  Tagen  starb,  wurden  in  sämtlichen 
Organen  sowie  im  Darminhalt  Paratyphus  B-Bazillen  gefunden.  In  Würsten,  die 
aus  demselben  Fleisch  wie  der  Schwartenmagen  hergestellt  worden  waren,  ließen 
sich  die  gleichen  Krankheitserreger  nicht  nachweisen.  —  Schließlich  konnten  in 
einer  Käseprobe,  nach  deren  Genuß  mehrere  Personen  mit  Brechreiz,  Durchfall  und 
Schwindelgefühl  erkrankt  waren,  Proteusbakterien  als  wahrscheinliche  Krankheits¬ 
ursache  festgestellt  werden.  W.  Gaelitgens  (Hamburg). 

Voigt,  Gerhard,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Bakterio¬ 
logischen  Instituts  für  Thüringen  zu  Jena  im  Jahre 
1919.  (Hyg.  Rundschau.  1920.  S.  289  u.  321.) 

Bei  den  Typhus-  und  Paratyphusuntersuchungen  wurde  neben  den  bewährten 
älteren  Spezialnährböden  der  Dreifarbennährboden  nach  G aß n er  mit  gutem  Erfolge 
in  Anwendung  gebracht.  Die  Blutanreicherungen  in  Galle  wurden  bis  zum  zehnten 


Tätigkeitsberichte.  —  Multiple  Sklerose. 


281 


Tage  bebiütet  und  auf  Platten  abgeimpft,  wiederholt  noch  mit  einem  erst  in  den 
letzten  Tagen  eintretenden  positiven  Ergebnis.  Bei  den  Blutuntersuchungen  nach 
Wassermann  wurde  bei  hinreichender  Serummenge  stets  auch  die  Sternsche 
Modifikation  mit  zwei  Extrakten  ausgeführt.  Sie  ergab  namentlich  in  beginnenden 
i  und  erfolgreich  behandelten  Fällen  oft  feinere  Ausschläge  als  die  Wassermann  sehe 
Originalmethode.  Andererseits  aber  versagte  sie  auch  vielfach  bei  nicht  ganz 
frischen  Blutproben  wegen  des  Mangels  an  natürlichem  Komplement  in  dem  zu 
untersuchenden  Serum.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Dolcij  H.,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Untersuchungs- 
amtes  für  ansteckende  Krankheiten  am  Hygienischen 
Institut  der  Universität  Halle  im  Jahre  1919.  (Hyg. 
Rundschau.  1920.  S.  385  u.  417.) 

Dem  Bericht  ist  zu  entnehmen,  daß  die  Zahl  der  Untersuchungen  im  Jahre 
1919  von  45825  auf  57810  gestiegen  ist.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

•  • 

Steiner ,  Uber  die  ätiologische  Erforschung  der  mul¬ 
tiplen  Sklerose.  (Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  60.  1919.  8.330.) 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  erkranken  besonders  solche 
Personen  an  multipler  Sklerose,  welche  sich  auf  dem  Lande  auf¬ 
hielten  oder  aufhalten.  Deshalb  müsse  man  ein  Insekt,  welches  be¬ 
sonders  in  der  freien  Natur  vorkomme,  als  Überträger  der  Krankheit 
annehmen.  Von  43  Fällen  von  multipler  Sklerose  gaben  21  an,  daß 
sie  von  Zecken  gebissen  wurden  oder  Zecken  mit  der  Hand  zer¬ 
quetscht  hatten.  Kuhn  teilt  mit,  daß  sich  mittels  der  Levaditi- 
Methode  die  Spirochäten,  welche  er  und  Steiner  als  Erreger  der 
multiplen  Sklerose  betrachten,  nicht  nur  in  den  größeren  Gefäßen 
der  geimpften  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  sondern  auch  in  den 
Kapillaren  fanden.  Auch  der  Befund  Sie m erlin gs,  welcher  Spiro¬ 
chäten  im  menschlichen  Gehirn  bei  multipler  Sklerose  entdeckte,  sei 
aber  noch  nicht  beweisend  für  ihre  bezügliche  ätiologische  Bedeutung. 
Bei  den  Impfversuchen  könne  man  nur  ganz  frische  Fälle  verwenden. 

II.  Bickel  (Bonn). 

Steiner,  Über  experimentelle  multiple  Sklerose.  (Arch. 
f.  Psychiatrie.  Bd.  61.  1919.  S.  457.) 

Verf.  hat  gemeinsam  mit  Kuhn  einen  Affen  (Macacus  rhesus) 
mit  1  ccm  Liquor  eines  frischen  Falles  von  multipler  Sklerose  ge¬ 
impft.  Nach  beinahe  1  Jahr  traten  die  ersten  Lähmungserscheinungen 
auf.  Der  histologische  Befund  entsprach  weitgehend  dem  der  mul¬ 
tiplen  Sklerose.  #  H.  Bickel  (Bonn). 

Kuhn,  Philalethes  und  Steiner,  Gabriel,  Über  die  Ursache 
der  multiplen  Sklerose.  II.  M  i  1 1  e  i  1  u  n  g.  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  Bd.  90.  1920.  S.  417.) 

In  einer  früheren  Veröffentlichung  haben  Verff.  über  Verimpfung 
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von  Blut  und  Liquor  cerebrospinalis  aus  4  Fällen  multipler  Sklerose 
auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  bei  denen  eine  weiter  über¬ 
tragbare  Krankheit  zu  beobachten  war,  berichtet.  In  den  kranken  i 
Tieren  fanden  sich  bestimmte  Spirochäten,  die  mittels  der  Leva- 
diti- Methode  in  den  Blutgefäßen  der  Leber  bei  5  Tieren  nach¬ 
zuweisen  waren.  Seitdem  haben  Verff.  von  weiteren  Fällen  Ver¬ 
impfungen  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  vorgenommen,  wor¬ 
über  eine  Tabelle  Auskunft  gibt.  Da  es  meist  nicht  möglich  war, 
während  des  Lebens  fortlaufende  Blutuntersuchungen  vorzunehmen, 
so  legten  Verff.  das  Hauptgewicht  auf  Durcharbeitung  der  Lebern 
der  mit  Lähmungserscheinungen  verendeten  oder  getöteten  liere. 
Bei  Zugrundelegung  solcher,  in  deren  Blutgefäßen  Spirochäten  mittels 
der  Versilberung  nachgewiesen  worden  sind,  haben  Verff.  bei  5  alten 
Fällen  keinen  Erfolg  gehabt,  bei  einem  älteren  Fall  mit  akuter  \  er- 
schlimmerung  dagegen  einen  Erfolg  und  bei  6  frischen  Fällen  4mal 
Erfolg,  dagegen  bei  2  frischen  Fällen  keinen.  Daraus  folgt,  claß  nur 
möglichst  frische  oder  nicht  sehr  alte  Fälle  mit  akuten  Verschlimme-  s 
rangen  zu  verimpfen  sind,  daß  aber  nicht  in  jedem  frischen  ball 
Aussicht  auf  positiven  Impferfolg  besteht.  Verff.  raten,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  zum  Impfversuch  heranzuziehen  und  ersteren 
möglichst  viel  Impfflüssigkeit  nach  Ablassen  des  Kammerwassers  in 
den  Glaskörper  einzuspritzen.  Die  Zahl  der  Impftiere  solle  nicht 
unter  je  5  Meerschweinchen  und  5  Kaninchen  heruntergehen. 

Die  Annahme,  die  Spirochäten  könnten  nach  Verenden  der  Tiere 
in  die  Blutbahn  eingewandert  sein,  erklären  Verff.  für  hinfällig,  da 
sie  die  Spirochäten  nicht  nur  im  Blut  lebender  Tiere  durch  Färbung 
der  Ausstriche  und  im  Dunkelfeld  nachwiesen,  sondern  auch  mittels 
Versilberung  in  den  Blutgefäßen  solcher  Organstückchen,  die  un¬ 
mittelbar  nach  der  Tötung  der  Tiere  eingelegt  waren.  Daß  die 
Spirochäte  Erreger  einer  mit  der  multiplen  Sklerose  nicht  im  Zu¬ 
sammenhang  stehenden  Tierseuche  sein  könne,  lehnen  Verff.  ab,  ins¬ 
besondere  hat  ihre  Spirochäte  mit  den  von  Arzt  und  Kerl  beim 
Kaninchen  und  von  Mathis  und  Leger  beschriebenen  Spirochäten 
nichts  zu  tun.  Es  würde  auch  sehr  auffallend  sein,  wenn  dieselbe 
Spirochäten art  bei  Versuchstieren  zweier  verschiedener  Tierarten 
{Meerschweinchen  und  Kaninchen)  Vorkommen  würde,  ohne  daß  em 
Zusammenhang  mit  der  Einimpfung  bestünde.  Immerhin  liegt  noch 
kein  lückenloser  Beweis  vor,  daß  die  Spirochäte  der  Verff.,  welche 
sie  nach  dem  Orte  ihrer  Auffindung  die  Straßburger,  Sp.  argentinensis, 
benannten,  der  Erregender  multiplen  Skleiose  ist. 

Der  histopathologische  Befund  bei  dem  in  der  ersten  Veröffen 
lichung  der  Verff  erwähnten,  mit  Liquor  von  multipler  Sklerose  ge¬ 
impften  Affen  war  identisch  mit  dem  der  menschlichen  multiplen 
Sklerose.  Schill  (Dresden). 
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Marinesco,  GL,  Etüde  sur  l’origine  et  la  nature  de  la 
sclerose  en  plaques  (Rev.  neurol.  1919.  p.  481.) 

In  zwei  Fällen  von  multipler  Sklerose  gelang  es,  durch  intra¬ 
zerebrale  Verimpfung  von  Lumbalflüssigkeit  auf  Meerschweinchen 
bei  diesen  motorische  Störungen  der  unteren  Körperhälfte  hervor-^ 
zurufen  und  in  der  Punktionsflüssigkeit  des  4.  Ventrikels  ultramikro¬ 
skopisch  Spirochäten  nachzuweisen,  die  morphologisch  den  von  Kuhn 
und  Steiner  bei  multipler  Sklerose  entdeckten  vollkommen  ent¬ 
sprachen.  Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Schultze,  F..  Über  multiple  Sklerose  und  herdförmige 
Encephalitis.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  65. 
1920.  S.  1.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  multipler  kleinherdiger  fort¬ 
schreitender  Encephalitis  (akute  multiple  Sklerose?),  in  welchem 
Spirochäten  nicht  gefunden  wurden.  Verf.  hält  es  ähnlich,  wie 
Strümpell  und  J.  Hoff  mann,  für  unwahrscheinlich,  daß  ver¬ 
schiedenartige  Infektionskrankheiten  multiple  Sklerose  zur  Folge 
haben.  Aus  eigener  Statistik  findet  er  keine  Anhaltspunkte  für 
Übertragung  des  Krankheitserregers  durch  Zecken  oder  sonstige  In¬ 
sekten.  H.  Bickel  (Bonn). 

Prym,  P.,  Allgemeine  Atrophie,  Ödemkrankheit  und 

Ruhr.  (Frankfurter  Zeitschr.  f.  Pathologie.  Bd.  22.  1919.  S.  1.) 

•  • 

Die  „Odemkrankheit“  entwickelt  sich  auf  Grund  einer  allgemeinen 
Atrophie.  Die  Ödeme  sind  das  sekundäre,  sie  gehören  nicht  un¬ 
bedingt  zum  Krankheitsbild;  in  diesem  Sinne  gibt  es  eine  „Ödem¬ 
krankheit  ohne  Ödeme“.  Die  Atrophie  ist  in  den  tödlich  verlaufenden 
Fällen  hochgradig,  aber  auch  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen 
meist  nachzuweisen.  Die  Ödeme  beruhen  wahrscheinlich  zum  Teil 
auf  einer  Kapillarschädigung,  die  ihren  Ausdruck  auch  in  Neigung 
zu  Blutungen  findet.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Kapillarschädigung 
und  die  Ödembereitschaft  frühzeitig  ein  tritt,  braucht  die  Atrophie 
klinisch  noch  nicht  deutlich  zu  sein.  Die  Obduktionsbefunde  sind 
charakteristisch.  Die  mit  der  Atrophie  einhergehende  Gewichts¬ 
abnahme  betrifft  nur  einen  Teil  der  Organe;  die  Gewichtsabnahmen 
zeigen  bestimmte  Gesetzmäßigkeiten.  Die  Bedingungen  für  die 
Atrophie  sind  in  Ernährungsstörungen  zu  suchen. 

In  einem  großen  Teil  der  Fälle  finden  sich  dysenterieähnliche 
Darmveränderungen.  Diese  sind  sekundär,  sie  sind  gleichzusetzen 
den  dysenterieähnlichen  Veränderungen,  die  in  den  Endstadien  kon¬ 
sumierender  Krankheiten  entstehen.  Wahrscheinlich  ist  bei  der 
•• 

Odemkrankheit  die  Darmschleimhaut  noch  durch  lokale  Veränderungen 
(Blutungen,  Ödeme)  besonders  disponiert  zu  Sekundärinfektionen. 


Verschiedenes. 


284 

Als  Erreger  dieser  Darmprozesse  kommen  die  Ruhrbazillen  kaum  in 
Betracht.  Wahrscheinlich  können  bei  den  geschwächten  Individuen  i 
andere  Erreger,  vielleicht  die  obligaten  Darmbewohner,  die  Schranken 
der  disponierten  Schleimhaut  durchbrechen  und  das  anatomische 
Bild  der  Dysenterie  erzeugen.  Damit  soll  aber  nicht  ausgeschlossen 
werden,  daß  nach  echter  schwerer  Ruhr  —  vielleicht  auf  toxischer 
Basis  —  Ödeme  entstehen  und  daß  es  bei  primärer,  lange  bestehender 
Ruhr  zu  einer  schweren  allgemeinen  Atrophie  kommt.  Diese  Falle 

sind  aber  von  der  Ödemkrankheit  zu  trennen. 

H et  sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Abels,  H.,  Über  das  Verhalten  des  skorbutischen  Or¬ 
ganismus  gegen  Infekte  (skorbutische  Dysergie). 
(Wien.  klin.  Wochensclir.  1920.  S.  899.)  A 

Verf.  folgert  aus  seinen  Untersuchungen,  daß  der  Mensch  und 
verschiedene  Säugetierspezies  (Affe,  Meerschweinchen),  in  deien  Nah¬ 
rung  ein  bedeutender  oder  völliger  Mangel  an  antiskorbutischem  i 
Vitamin  (Antiskorbutin  Hofmeister)  besteht,  infektiös-toxischen 
Einwirkungen  gegenüber  mit  unvollkommenen  und  teilweise  para-  i 
doxen  Abwehrprozessen  und  vorzüglich  mit  Blutungen  leagieren. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 


Alagna,  G.,  Beitrag  zur  Ätiologie  und  feineren  Struktur 
des  Rhinoskleroms.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  L  Orig.  Bd.  85. 1920.  S.  38.) 


In  einem  Falle  von  Rhinosklerom  gelang  es,  mit  Hilfe  der 
Regaudschen  Methode  für  den  Nachweis  der  Mitochondrien  in  den 
Schnitten  von  skleromatösem  Gewebe  Frisch  sehe  Bazillen  nach¬ 
zuweisen.  während  alle  anderen  Verfahren  versagten. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 


Scherber,  G.,  Klinik  und  Bakteriologie  der  pseudotuber¬ 
kulösen  Geschwüre  sive  Ulcus  acutum  vulvae.  (Arch. 
f.  Denn.  u.  Syphilis.  Bd.  127.  1919.  S.  359.) 

Die  aus  dem  Sekret  pseudotuberkulöser  Geschwüre  gezüchteten 
Bazillenstämme  zeigten  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  eine 
vollkommene  morphologische  und  kulturelle  Übereinstimmung  mit  den 
Stämmen,  welche  aus  dem  Scheidensekret  ehemals  an  Geschwüren 
kranker  Virgines  gezüchtet  worden  waren.  Diese  Stämme  verhielten 
sich  biologisch  ganz  ebenso  wie  solche,  die  aus  dem  Scheidensekret 
stets  gesunder  Virgines  isoliert  wurden.  Die  morphologische  Über¬ 
einstimmung,  das  gleiche  Verhalten  bei  aerober  Züchtung  auf  Glyzerin- 
Zucker-Agarplatten  und  schließlich  die  Übereinstimmung  der  ein¬ 
zelnen  Kulturen  in  ihrem  chemischen  Verhalten  sprechen  dafür,  daß 
die  vom  Verf.  gezüchteten  Stämme  mit  den  Döderleinschen 
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Scheidenbazillen  identisch  und  daß  diese  als  Erreger  der  pseudo- 
tuberkulösen  Geschwüre  anzusprechen  sind. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Löwi,  E.,  Über  den  „Bacillus  crassus“  Lipschütz.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1920.  S.  730.) 

Ausführliche  Mitteilungen  über  die  kulturellen  Eigenschaften, 
das  Vorkommen,  die  Diagnose  und  Identifizierung  des  als  Erreger 
des  Ulcus  vulvae  acutum  angesehenen  Bacillus  crassus  Lipschütz. 
(Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.)  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 


•  • 

Lipschütz,  B.,  Uber  Chlamydozoa-Strongyloplasmen.  — 
IV.  Über  das  Vorkommen  von  Zelleinschlüssen  beim 
idiopathischen  Herpes  zoster.  (Wien.  klin.  Wochenschr. 
1920.  S.  836.) 

Bei  4  Fällen  von  idiopathischem  Herpes  zoster,  darunter  1  Fall 
von  Herpes  zoster  generalisatus,  ließen  sich  regelmäßig  im  erkrankten 
Rete  Malphigii,  zum  Teil  auch  im  Corium  Gebilde  nachweisen,  die 
der  Autor  in  Analogie  zu  den  Befunden  bei  Vaccine  und  Variola, 
Paravaccine,  Molluscum  contagiosum,  Geflügelpocke  und  Schafpocke 
den  Einschlußkörpern  bei  den  Chlamydozoenkrankheiten  an  die  Seite 
stellt  und  als  „Zosterkörperchen“  bezeichnet.  Ihr  wichtigstes  Merk¬ 
mal  ist  ihre  vorzugsweise  Lokalisation  in  den  Kernen  der  Retezellen. 
Die  besten  Resultate  ergeben  wenige  Tage  alte  Effloreszenzen.  Als 
Untersuchungsmethode  eignet  sich  am  meisten  die  Fixation  des  Ge¬ 
webes  in  Sublimatalkohol  und  eine  in  allen  Einzelheiten  exakt  vor¬ 
genommene  Giemsafärbung  mit  entsprechender  Differenzierung.  — 
In  der  mit  Material  von  Herpes  zoster  geimpften  Kaninchenhornhaut 

ließ  sich  nicht  nur  eine  histologisch  eigenartige  Gewebsreaktion  aus- 
•  • 

lösen  (Odem  des  Epithels,  Wucherung  zwei-  und  mehrkerniger  Epi¬ 
thelzellen  [Riesenepithelzellen],  hydropische  Degeneration  der  Epi¬ 
thelzellenkerne  und  Wucherung  geschwellter,  oft  mehrkerniger  Binde¬ 
gewebszellen  knapp  unterhalb  der  Bowmann sehen  Membran),  sondern 
es  waren  in  ihr  auch  spärliche,  jedoch  typische  Einschlüsse  im  Proto¬ 
plasma  und  in  den  Kernen  sowohl  der  Epithelzellen,  als  auch  der 
gewucherten  Bindegewebszellen  einwandfrei  nachweisbar. 

H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Bacmeister,  Adolf,  Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Herpes 
zoster.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  721.) 

Der  Herpes  zoster  entsteht  auf  Grund  bakterielltoxischer  Schä¬ 
digung  bei  anderen  Infektionskrankheiten  und  als  eigene  spezifische 
Erkrankung,  die  dann  ansteckend  ist.  E.  G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r  (Berlin). 
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Grote,  L.  R.,  Über  die  selektionistis che  Auffassung  des 
Infektionsprozesses.  (Münch. med.  Wochenschr.  1920.  S.  1083.) 
Das  Verständnis  des  Infektionsprozesses  scheint  durch  die  Tat¬ 
sache  des  Bazillentragens  eine  Vertiefurg  erfahren  zu  haben.  Im 
Falle  des  Bazillen tragens  sind  Wirt  und  Parasit  zu  einer  Form  des 
Miteinanderlebens  gekommen,  die  dem  naturwissenschaftlichen  Be¬ 
griff  der  Symbiose  in  dem  Sinne,  daß  der  Nutzen  des  Zusammenlebens 
für  beide  Teile  klar  ersichtlich  ist,  zum  mindesten  sehr  nahesteht. 
Die  Infektionskrankheit  läßt  sich  als  eine  Kollisionserscheinung  auf) 
dem  selektionis tisch  erstrebten  Wege  zur  Symbiose  auffassen.  Der 
Krankheitsprozeß  selbst  ist  dabei  als  Ausdruck  eines  noch  nicht  ab¬ 
gelaufenen  Anpassungsvorganges  zwischen  Wirt  und  Parasit  zu  ver¬ 
stehen.  Der  selektionistisch  positive  Wert  der  Infektionskrankheit! 
liegt  darin,  daß  es  in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Fällen  gelingt, 
die  Erscheinungen  eines  offenbaren  Antagonismus  beider  Organismen 
während  der  Krankheit  in  die  Symbiose  des  Bazillentragens  umzu¬ 
wandeln.  Die  Pathogenität  ist  keine  dem  Bakterium  grundsätzlich 
und  immer  anhaftende  Eigenschaft,  sondern  nur  als  die  nach  dem 
Prinzip  der  funktionellen  Anpassung  entstandene  und  nur  im  ge¬ 
gebenen  Falle  in  Tätigkeit  tretende  Fähigkeit  zu  verstehen,  auf  ein 
entsprechend  geartetes  Medium  zu  reagieren.  Die  Immunität  ist 
nicht  nur  als  quantitatives  und  qualitatives  Höchstmaß  der  Anti¬ 
körperproduktion  zu  betrachten,  sondern  in  dem  Sinne  zu  deuten, 
daß  durch  Intraselektion  (Roux)  ein  Körperbestand  von  in  sich 
resistenten  Zellen  und  Zellverbänden  geschaffen  wird,  die  den  Anti¬ 
körperschutz  entbehren  können.  Die  Fähigkeit,  resistente  Zellen  zu 
produzieren,  ist  zweifellos  auch  im  Keimplasma  enthalten,  geht  auf 
die  Deszendenz  über  und  unterstützt  die  Personalselektion.  Theo¬ 
retisch  wäre  es  also  denkbar,  daß  in  einem  derartig  durch  seine 
Aszendenz  immunisierten  Organismus  zwar  noch  eine  Infektion  im 
engeren  Sinne  stattfinden  könnte,  daß  aber  eine  krankhafte  Reaktion 
des  Körpers  ausbleibt.  W.  Gaehtgens  (Hambuig). 

Schade,  H.,  Untersuchungen  in  der  Erkältungsfrage 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  449.) 

Besondere  Beachtung  und  weitere  Erforschung  verdienen  du 
Beziehungen  zwischen  Erkältung  und  Infektionskrankheiten.  Eint 
Abnahme  der  immunisatorischen  Kräfte  unter  dem  Einfluß  der  Er 
kältung  ist  zweifellos  erwiesen.  W.  H.  Hoffman  n  (Wilhelmshaven). 

Galli-Valerio,  B.,  L’adaptation  du  parasite  ä  l’höte  et  soi 
importance  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  d' 
l’epidemiologie.  (Schweiz,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  143.) 

In  der  vorliegenden  interessanten  Studie  weist  \  erf.  an  de 
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Hand  zahlreicher  Beispiele  nach,  wie  an  sich  harmlose  Parasiten  — 
Mikroorganismen,  Protozoen,  tierische  Parasiten  —  unter  besonderen, 
nicht  immer  zu  übersehenden  Bedingungen  zu  Krankheitserregern 
werden  können.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bierry,  H.,  Marclioux,  E„  Martin,  L.  et  Portier,  P.,  Rapport 
de  la  commission  nommee  par  la  societe  de  biologie. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  654.) 

Die  Kommission  hatte  den  Auftrag,  allgemeine  Versuche  darüber 
anzustellen,  ob  der  Hoden  und  seine  Adnexe  in  normalem  Zustande 
Mikroorganismen  beherbergen.  Die  Versuche,  die  an  Hoden  vom 
Hahn  und  Meerschweinchen  angestellt  wurden,  hatten  folgende  Er¬ 
gebnisse:  1.  Das  Verbringen  von  Organstücken  in  Kulturmedien 
unter  aseptischen  Kautelen  ist  eine  der  schwierigsten  bakteriologischen 
Handhabungen.  2.  Wenn  man  sich  eines  Pasteurschen  Trokars 
zur  Entnahme  von  Material  aus  gesunden  Hoden  bedient,  erhält  man 
im  allgemeinen  keine  Kulturen.  3.  Verwendet  man  ganze  Organe 
oder  größere  Stücke,  so  kann  man  unter  Umständen  Mikroben  finden. 
Es  läßt  sich  aber  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  daß  deren  Vor¬ 
kommen  in  normalen  Hoden  konstant  ist. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Caldera,  Ciro  e  Desderi,  Paolo,  Sülle  modificazioni  della 
flora  batte rica  nasale  in  rapporto  all’  ambiente. 
(Arch.  ital.  di  Otolog.,  Rinolog.  e  Laringolog.  Vol.  30.  1919.) 

Die  Zahl  der  Bakterien  in  der  Nase  nimmt  von  vorn  nach  hinten 
ab.  Bei  einer  längeren  Periode  von  Trockenheit  steigt  die  Bakterien¬ 
zahl  an.  Mit  zunehmender  Höhe  nimmt  sie  bei  demselben  Individuum 
ab.  In  3000  m  Höhe  (Monte  Rosa)  ist  die  Nase  fast  völlig  steril. 
Der  Einfluß  der  Höhenlage  ist  im  Winter  weniger  ausgesprochen  als 
im  Sommer.  In  Meereshöhe  ist  die  Bakterienzahl  im  Freien  geringer 
als  in  der  Wohnung  und  auf  dem  hohen  Meere  geringer  als  an  der 
Küste.  Feuchtwarme  Umgebung  (50—60°)  bewirkt  eine  Verminderung 
der  Bakterienzahl. 

Mechanische  Reize  und  leichte  Abkühlung  lassen  die  Bakterien¬ 
zahl  unabhängig  vom  Bakteriengehalt  und  den  physikalischen  Be¬ 
dingungen  der  Umgebung  ansteigen.  Die  Zunahme  in  staubigem 
Milieu  ist  also  sowohl  auf  die  größere  Menge  der  im  Staub  suspen¬ 
dierten  Bakterien  wie  auf  die  Reizwirkung  des  Staubes  zurück¬ 
zuführen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Caldera,  Ciro  e  Santi,  Carlo,  Sülle  modificazioni  della  flora 
batterica  nasale  per  l’azione  del  tamponamento. 
(Ibid.) 


288 


Verschiedenes. 


Tamponade  der  Nase  mit  gewöhnlicher  Gaze  bewirkt  beim  Hunde 
eine  Vermehrung  und  gleichzeitig  eine  Veränderung  der  Bakterien¬ 
flora.  Es  treten  Anaerobier  auf,  während  Pseudodiphtheriebazillen 
verschwinden  und  Staphylokokken  an  Zahl  zurücktreten.  Das  Sekiet 
ruft  bei  Kaninchen  subkutan  injiziert  heftige  Entzündungserscheinungen 
bis  zur  Abszeßbildung  hervor. 

Im  Gegensatz  dazu  führt  48stündige  Tamponade  der  Nase  mit 
Jodoformgaze  zu  einer  beträchtlichen  Verminderung  der  aeroben  i 
Keime  und  zu  völligem  Verschwinden  der  Anaerobier.  Das  Sekret 

übt  keine  pathogene  Wirkung  aus. 

Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  die  Forderung,  die  Nasen¬ 
tamponade  nur  mit  Jodoformgaze  auszuführen,  um  endonasale  Kom¬ 
plikationen  zu  verhüten.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

BlüMorn,  Über  Kohlehy dr atgärung.  Beitrag  zur  Bio¬ 
logie  der  Darmflora  II.  (Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18. 
1920.  S.  188.) 

Milchzucker  wird  von  manchen  Gärungsbakterien  stärker  an¬ 
gegriffen  als  der  Rohrzucker,  und  da  er  gleichzeitig  weniger  rasch 
resorbiert  wird,  wird  der  Milchzucker  bei  Dnrchfallsneigung  stärkere 
Durchfälle  hervorrufen.  Die  un aufgeschlossenen  Kohlehydrate  (Mehle 
und  Schleime)  werden  nur  wenig  von  Bakterien  angegriffen;  durch 
längeres  Kochen  kann  die  Abbaufähigkeit  gefördert  werden.  Stark 
gärungsfördernd  wirkt  Malzextrakt  durch  seinen  Eiweiß-  und  Salz¬ 
gehalt.  Die  Selektion  der  Stuhlflora  ist  wesentlich  vom  Reaktions¬ 
grad  der  Nährlösung  abhängig.  Die  Bruststuhlflora  ist  nicht  spezifisch 
für  Ernährung  mit  Frauenmilch,  sondern  sie  kommt  bei  allen  sauren ! 
Stühlen  vor.  Durch  Alkalizusatz  wird  die  Gärungsbeförderung  ge- 1' 
steigert.  Alkalizusatz  unterstützt  das  Bakterienwachstum.  Milch; 
mit  Alkali  zur  Konservierung  und  zur  Vermeidung  der  Gärung  zu 
versetzen,  erscheint  unzweckmäßig.  Langer  (Charlottenburg). 

Gessard,  Technique  d’iden tification  des  germes  pyo- 
cyaniques.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  34.  1920.  p.  88.) 

16  Pyocyaneusstämme  wurden  in  Bouillon,  -  Peptonwasser  und 
Peptongelatine  mit  Glyzerinzusatz  untersucht  und  nach  ihrem  Farben¬ 
spiel  klassifiziert.  Die  einzelnen  Varianten  lassen  sich  nach  ihrem 
Verhalten  auf  den  genannten  Nährböden  ganz  schematisch  identi¬ 
fizieren.  —  Besonders  hervorzuheben  sind  einige  Formen,  die  weder 
in  Bouillon  noch  in  Peptonwasser  eine  Färbung  oder  Fluoreszenz 
erkennen  lassen.  Seiftert  (Berlin). 
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Tuberkulose. 

Klemperer,  F.,  Die  Lungentuberkulose,  ihre  Pathogenese, 
Diagnostik  und  Behandlung.  164  S.  mit  16  Abb.  im  Text 
u.  5  Taf.  Berlin  u.  Wien  (Urban  u.  Schwarzenberg)  1920. 
Pr.  25  M. 

Das  Buch  ist  nicht  als  Lehrbuch  für  Studierende,  sondern  als 
Ratgeber  für  den  ärztlichen  Praktiker,  der  die  Untersuchungs-  und 
Behandlungsmethoden  bereits  beherrscht,  gedacht  und  daher  in  knapper 
Form  gehalten.  Es  erfüllt  seinen  Zweck  in  vorbildlicher  Weise.  Mit 
objektiver  kritischer  Ruhe  wird  zu  allen  Fragen  auf  dem  weiten 
Gebiete  der  Tuberkulose  Stellung  genommen.  Aus  jedem  Satze  bei¬ 
nahe  fühlt  man  den  Praktiker  heraus,  der  sich  auf  reiche  eigene 
Erfahrungen  klinischer  wie  experimenteller  Art  stützen  kann.  Wer 
sich  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tuberkuloseforschung  im 
weitesten  Sinne  von  einem  hohen,  zusammenfassenden  Standpunkt 
aus  rasch  orientieren  will,  dem  ist  die  vorliegende  Schrift  warm  zu 
empfehlen.  Er  wird  auch  an  der  Schärfe  und  Klarheit  der  Dar¬ 
stellung  seine  Freude  haben.  L.  Lange  (Berlin). 


Spieler,  Fritz,  Skrofulöse  und  Tuberkulose.  61  S.  Leipzig 
u.  Wien  (Franz  Deuticke)  1920.  Pr.  6  M. 

Die  Skrofulöse  ist  die  auf  Infektion  der  Haut  und  Schleimhäute 
beruhende  Form  der  infantilen  Tuberkulose.  Die  exsudative  Diathese 
stellt  den  endogenen  Faktor  dar,  welcher  die  lokale  Disposition  zur 
Aufnahme  und  Passage  des  von  außen  her  zugeführten  Tuberkel¬ 
bazillus  schafft.  Durch  Ausschwemmung  einzelner,  in  ihrer  Virulenz 
meist  abgeschwächter  Tuberkelbazillen  aus  den  Drüsen  in  die  Blut¬ 
bahn  kann  es  zu  harmlosen  Hautmetastasen  oder  zu  metastatischen 
Knochen-  und  Gelenkaffektionen  kommen.  Unspezifische  Hautaffektionen, 
deren  Entstehung  durch  die  exsudative  Diathese  begünstigt  wurde, 
erhalten  ein  skrofulöses  Gepräge  durch  das  Hinzutreten  von  Tuberkel¬ 
bazillen.  Der  skrofulöse  Organismus  erlangt  eine  relative  Immunität 
gegen  die  tuberkulöse  Infektion,  die  sich  im  meist  gutartigen  Ver¬ 
lauf  der  kindlichen  Skrofulöse  und  in  einer  günstigen  Beeinflussung 
des  Verlaufs  in  späteren  Altersstufen  auftretender  Tuberkulose¬ 
erkrankungen  äußert.  Erich  Hesse  (Berlin). 
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Unverrictat ,  W.,  Über  Tuberkuloseinfektion.  (Beil.  klin. 

Wochenschr.  1920.  S.  1019.) 

Beobachtung  einer  wirkungsvollen  Tuberkuloseinfektion,  die 
innerhalb  24  Stunden  stattgefunden  haben  mußte,  bei  zwei  Knaben, 
die  24  Stunden  in  der  Umgebung  einer  Tuberkulosekranken  geweilt 
hatten.  Während  das  eine  Kind  nur  wenig  mit  der  Patientin  m 
Berührung  gekommen  war,  hatte  das  andere  stundenlang  an  ihrem 
Bett  gesessen  und  mit  ihr  gespielt.  Bei  letzterem  zeigte  die  Intra-  i 
kutanreaktion  45  bzw.  46  Tage  später  einen  positiven  Ausfall,  während 
der  Pirquet  erst  nach  weiteren  3  Wochen  positiv  war.  Beide 
Knaben  sind  bis  jetzt  klinisch  gesund  geblieben.  Praktisch  ge¬ 
nommen  kann  der  eine,  der  dauernd  reaktionsfrei  blieb,  als  nicht  in¬ 
fiziert  gelten,  dagegen  führte  bei  dem  anderen  die  nähere  Beiührung 
mit  dei  Kranken  zu  einer  Infektion.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 


Peyrer,  Zur  Tuberkuloseinfektion.  (Wien.  klin.  Wochenschr. 

1920.  S.  488.) 

Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines  Kindes,  bei  dem  die  Zeit 
der  Tuberkuloseinfektion  mit  großer  Bestimmtheit  auf  einen  Bestän¬ 
digen  Zeitraum  des  Krankenhausaufenthaltes  festgelegt  werden  konnte. 
Es  reagierte  bereits  am  7.-8.  Tage  nach  der  Infektion  auf  Tuberkulin, 
allerdings  auf  große  Dosen  (100  mg).  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Gutowski,  Tuberkuloseendemie  auf  einem  Säuglingssaal. 
(Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22.  1919.  S.  337.) 

In  einem  mit  28  Säuglingen  belegten  Saal  erkrankten  nach  Auf¬ 
nahme  eines  tuberkulösen  Kindes  9  Säuglinge  an  Tuberkulose,  von 
denen  7  der  Infektion  erlagen;  die  übrigen  Kinder  waren  vorzeitig 
aus  der  Beobachtung  entlassen;  es  sind  also  sämtliche  der  Infektion 
ausgesetzten  Kinder,  soweit  sie  in  längerer  Beobachtung  blieben, 
erkrankt.  Der  Verlauf  bot  eine  Reihe  bemerkenswerter  Beobach¬ 
tungen;  die  fehlende  Beeinflussung  der  Gewichtskurve  ermöglichte 
erst  verhältnismäßig  spät  die  Diagnose.  Die  Übertragung  ist  durch 
Tröpfcheninfektion  anzunehmen,  sämtliche  Kinder  wurden  in  der 
gleichen  Wanne  morgens  gebadet,  bei  dieser  Gelegenheit  waren  sie 
der  Tröpfcheninfektion  ausgesetzt.  Langer  (Charlottenburg). 

Mathias,  E.,  Einige  Erfahrungen  über  tuberkulöse  Er 
krankungen  der  Leistendrüsen  bei  intraabdominalei 
Tuberkulose  und  die  Möglichkeit  ihrer  Verwendung 
zu  diagnostischen  Zwecken.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  19 
S.  52.) 

Verf.  fand  bei  2  Fällen,  bei  denen  bei  der  Sektion  Bauchfell 
tuberkulöse  festgestellt  wurde,  in  den  Leistendrüsen  charakteristisch. 
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Tuberkel;  bei  einem  dritten,  klinisch  unklaren  Falle  konnten  bei 
einem  Lebenden  durch  Probeexzision  einer  Leistendrüse  ebenfalls 
tuberkulöse  Veränderungen  festgestellt  werden.  Verf.  empfiehlt  daher 
eine  Probeexzision  der  Leistendrüse  bei  Verdacht  auf  intraabdominale 
Tuberkulose  in  den  Fällen,  wo  andere  diagnostische  Mittel  versagen. 
Notwendig  ist  eine  sehr  eingehende  Untersuchung  derartiger  Drüsen. 

Schuster  (Berlin). 

Guillery,  H.,  Tuberkulose  und  sympathische  Ophthalmie. 

(Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  86.  1920.  S.  1.) 

Die  von  vielen  Seiten  behaupteten  Beziehungen  zwischen  sym¬ 
pathischer  Ophthalmie  und  Tuberkulose,  deren  Literatur  Verf.  ein¬ 
gehend  bespricht,  sind  noch  völlig  ungeklärt.  Von  den  Gegnern  wird 
als  Hauptargument  der  fehlende  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  an¬ 
geführt.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  auch  bei  den  sicher  tuber¬ 
kulösen  Prozessen  der  Uvea  im  Schnitt  fast  niemals  Tuberkelbazillen 
nachgewiesen  werden  können.  Er  kam  deshalb  auf  den  Gedanken, 
das  Antiformin- Anreicherungsverfahren  anzuwenden.  Nachdem  Ver¬ 
suche  an  verschiedenem  Material  die  Brauchbarkeit  des  Ver¬ 
fahrens  erwiesen  hatten,  wurden  Augen  mit  tuberkulösen  Prozessen 
an  der  Uvea  nach  Fixierung  in  Formalin  oder  Sublimat  und  Härtung 
in  steigendem  Alkohol  (resp.  Jodalkohol)  halbiert.  Die  eine  Hälfte 
mit  dem  Sehnerven  wurde  in  Celloidin  eingebettet,  aus  der  anderen 
wurde  die  Uvea  mit  der  Netzhaut  von  der  Hornhaut  aus  eviszeriert 
und  nach  Zerschneiden  in  mehrere  Stückchen  dem  Antiforminver¬ 
fahren  unterworfen. 

Auf  diese  Art  wurden  2  menschliche  Bulbi,  die  an  chronischer 
Iridosyclitis  bzw.  Miliartuberkel  der  Aderhaut  erkrankt  waren,  sowie 
eine  Anzahl  Kaninchenbulbi,  in  denen  durch  Impfung  nach  Stock 
eine  endogene  Tuberkulose  erzeugt  war,  untersucht.  In  allen  Fällen 
wurden  die  Tuberkelbazillen  mittels  des  Anreicherungsverfahrens 
unschwer  nachgewiesen,  während  ihr  Nachweis  im  Schnitt  unmöglich 
war.  Es  ist  damit  der  Beweis  erbracht,  daß  sich  die  Tuberkulose 
der  Uvea  auch  bei  ganz  uncharakteristischem  anatomischen  Ver¬ 
halten  mit  großer  Sicherheit  nachweisen  läßt.  In  Zukunft  müssen 
also  alle  wegen  sympathischer  Ophthalmie  enukleierten  Augen  nach 
dieser  Methode  untersucht  werden.  Die  Frage  des  Zusammenhangs 
zwischen  Tuberkulose  und  sympathischer  Ophthalmie  wird  sich  dann 
mit  der  Zeit  sicher  lösen  lassen.  C.  Brons  (Dortmund). 

Heßberg,  ßichard,  Über  Augen  tuberkulöse.  (Beil.  klin. 

Wochenschr.  1920.  S.  11.) 

Klinischer  Vortrag.  Auch  die  Tuberkulose  der  Augen  hat 

während  des  Krieges  zugenommen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Froboese,  Die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Hypophysis, 
insbesondere  über  die  primäre  Form.  (Centralbl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  29.  1918.  S.  145.) 

Beobachtung  einer  isolierten  Hypophysenerkrankung  bei  einer 
32  Jahre  alten  Frau,  die  nach  ihrem  histologischen  Bilde  als  auf 
Tuberkulose  beruhend  gedeutet  wurde.  Tuberkelbazillen  konnten  ;i 
nicht  gefunden  werden,  ebensowenig  Spirochäten.  Im  Karbolfuchsin- 
schnitt  fanden  sieh  lediglich  feinste  dunkelrot  bis  schwarz  gefärbte 
Körnchen“,  die  „eventuell  für  Trümmer  von  Tuberkelbazillen  ge¬ 
halten  werden  können.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  war  nicht 
vorgenommen  worden.  Irgendein  Anzeichen  von  Tuberkulose  jüngeren 
oder  älteren  Datums  konnte  an  keiner  Stelle  des  Körpers  nach¬ 
gewiesen  werden.  Klinisch  wäre  hervorzuheben,  daß  Coma  als 
einzige  Krankheitserscheinung  zu  beobachten  war.  Die  große  Selten¬ 
heit  solcher  Befunde  rechtfertigt  die  Veröffentlichung  dieses  Falles 

im  Anschluß  an  die  Beobachtungen  von  Simmonds  u.  a.  voll  aut. 

J.  Bartel  (Wien). 


Hauck,  G.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lymph  °g™nu- 
lomatose.  (Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  29. 

1918.  S.  225.)  .  . 

Mitteilung  eines  Falles  von  Lymphogranulomatose  bei  einem 
27  i  älirigen  Manne.  Das  zuerst  auftretende  junge  Granulomgewebe 
zeigt  großen  Reichtum  an  Plasmazellen  und  besitzt  Neigung  zu  in¬ 
filtrativem  Wachstum  aber  immer  in  Anlehnung  an  präexistente 
Bindegewebszüge.  Aus  ihm  entwickelt  sich  das  typische  Granulations- 
Gewebe  der  Lymphogranulomatose.  Im  Anfangsstadium  der  Granulom¬ 
bildung  sah  Verf.  in  seinem  Falle  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit 
grampositive  diplokokkenartige  Gebilde  nach  Art  des  Diplococcus 
lanceolatus.  J.  Bartel  (Wien). 


Bauer- Jokl,  Marianne,  Zur  Ätiologie  des  generalisierten 
Lupus  erythematodes.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis.  Bd.  127. 

1919.  S.  342.) 

Die  verschiedenen  Formen  des  Lupus  erythematodes  stellen  einen 
im  Wesen  gleichartigen  und  einheitlichen  Prozeß  dar;  fließende  Über¬ 
gänge  kommen  vor.  Alle  Formen  des  Lupus  erythematodes,  deren 
infektiöse  Natur  unzweifelhaft  ist,  werden  nicht  durch  einen  be¬ 
stimmten  bakteriellen  Erreger  hervorgerufen,  sondern  es  kommt  datur 
eine  Reihe  jeweils  verschiedener  Mikroorganismen  in  Betracht.  D le 
generalisierten  Formen  setzen  eine  besondere  Virulenz  der  Erreger 
oder  eine  besondere  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Hautorganes  voraus.  Die  disseminierte  Form  der  Generalisation 
weist  besonders  nahe  Beziehungen  zur  Tuberkulose  auf,  wahrend  der 
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schwere  akute  Typus  der  Aussaat  viel  öfter  unter  dem  Einfluß 
anderer  Mikroben  sich  entwickelt.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

v.  Hayek,  H.,  Zur  Epidemiologie  der  Tuberkulose.  (Zeit- 
schr.  f.  Tuberk.  Bd.  32.  1920.  S.  219.) 

Verf.  stellt  für  die  Bearbeitung  epidemiologischer  Tuberkulosefragen  verschiedene 
Richtlinien  auf:  Das  Schicksal  des  Tuberkulösen  im  Einzelfall  ist  von  der  Wechsel¬ 
wirkung  zweier  biologischer  Faktoren  abhängig,  von  der  Angriffskraft  der  in  den 
Körper  eingedrungenen  Tuberkelbazillen  und  von  der  Durchseuchungsresistenz  des 
befallenen  Körpers.  Beide  Faktoren  werden  von  einer  ganzen  Reihe  variabeler 
innerer  und  äußerer  Momente  im  günstigen  oder  ungünstigen  Sinne  beeinflußt. 
Einwandfreie  Statistiken  über  die  inneren  biologischen  Gesetzmäßigkeiten  des  Tuber¬ 
kuloseverlaufes  und  der  Tuberkuloseepidemiologie  können  nur  dann  erhalten  werden, 
wenn  man  die  äußeren  variablen  Momente  (Exposition,  sozialhygienische  Lebens¬ 
bedingungen  usw.)  in  der  Statistik  entsprechend  berücksichtigt. 

Möllers  (Berlin). 

Oerhartz,  H.,  Tuberkulose.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  762.) 

Sammelreferat.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Peiler,  S.,  Die  Tuberkulosemortalität  in  Wien  vor  und 
nach  dem  Kriege.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  906.) 
Statistische  Mitteilungen.  Ebenso  wie  die  Allgemeinsterblichkeit 
hat  seit  1913/14  auch  die  Tuberkulosemortalität  in  Wien  zugenommen, 
und  zwar  in  stärkerem  Maße  als  erstere.  Dabei  verschlechterte 
sich  die  Mortalität  der  Frauen  intensiver  als  die  der  Männer.  Die 
wohlhabenderen  Bezirke  zeigten  zwar  eine  stärkere  Zunahme  der 
Tuberkulose  als  die  ärmeren,  hatten  aber  ebenso  wie  vor  dem  Kriege 
doch  absolut  geringere  Tuberkulosetodesfallsziffern  aulzuweisen. 

He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Engel, A.,  Beiträge  zur  Statistik  der  Lungentuberkulose 
im  Kriege.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  40.) 

Statistische  Mitteilungen  vorwiegend  klinischen  Interesses. 

H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Wodak,  Ernst,  Statistisch-klinische  Studien  zur  Kehl¬ 
kopftuberkulose,  mit  besonderer  Berücksich t igung 
der  Kriegsverhältnisse.  (Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol. 
Bd.  32.  1920.  S.  377.) 

Vorwiegend  von  klinischem  Interesse.  Aus  den  Berechnungen 
des  Verf.  geht  hervor,  daß  im  Kriege,  namentlich  seit  dem  Jahre 
1916,  eine  starke  Zunahme  der  an  Kehlkopftuberkulose  erkrankten 
Frauen  bis  zu  etwa  50  Proz.  gegenüber  den  Friedensjahren  statt¬ 
gefunden  hat.  Die  Ursache  dürfte  in  den  schlechten  Ernährungs- 
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und  Wirtschaftsverliältnissen  zu  suchen  sein,  denen  die  Frauen  in 
weit  höherem  Maße  als  die  Männer  ausgesetzt  waren.  Hinsichtlich 
der  Beteiligung  der  verschiedenen  Altersklassen  ließ  sich  feststellen, 
daß  am  meisten  die  Jahre  von  20—40  ergriffen  waren.  Bei  den 
Männern  überwogen  die  Handwerker,  denen  sich  die  Eisenbahn¬ 
bediensteten,  hierauf  die  Beamten  und  Handelsangestellten  anschlossen. 
Bei  den  Frauen  standen  an  erster  Stelle  die  Näherinnen,  denen  die  Dienst¬ 
mädchen,  die  Fabrikarbeiterinnen  und  schließlich  die  Kontoristinnen 
folgten.  Zwischen  Stadt-  und  Landbewohnern  ließ  sich  kein  wesent¬ 
licher  Unterschied  feststellen.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

'  M 

Reiche,  F.,  Zur  Entstehung  und  zum  Verlauf  der  Lungen¬ 
tuberkulose  im  Kriege.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920. 

S.  127.) 

Aus  Beobachtungen  an  mehr  als  300  Fällen  ergab  sich,  daß  der 
Ablauf  der  Phthise  bei  den  Kranken,  die  früher  bereits  tuberkulöse 
Erscheinungen  geboten  oder  überstanden  hatten,  ganz  überraschend  ^ 
viel  günstiger  ist  als  bei  denen,  die  eine  solche  Vorgeschichte  nicht 
haben,  und  daß  weiter  das  Vorhandensein  einer  erblichen  tuber¬ 
kulösen  Belastung  den  Gang  des  Leidens  eher  vorteilhaft  beeinflußt, 
wenigstens  soweit  die  unmittelbar  ungünstigen  Verlaufsfoimen  in 
Betracht  kommen.  Die  erbliche  Belastung  tritt  als  Entstehungs¬ 
ursache  für  die  Kriegstuberkulose  erheblich  weniger  hervor  als  sonst. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Beitzke,  H.,  Pathologisch- anatomische  Beobachtungen 
über  fortschreitende  Tuberkulose  im  Heere  während 
des  Krieges.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  32.  1920.  S.  329.) 

Todesfälle  an  akuten  Tuberkuloseformen  waren  während  des 
Krieges  im  Heere  5 — 6  mal  so  häufig  als  bei  Zivilpersonen  nach  dem 
Kriege.  Es  kann  das  wohl  nicht  anders  als  eine  Beschleunigung 
des  ungünstigen  Ausgangs  der  Tuberkulosetodesfälle  durch  die  An¬ 
strengungen  des  Kriegsdienstes  angesehen  werden.  Die  Annahme, 
daß  eine  große  Zahl  fortschreitender  Phthisen  im  Kriege  auf  Neu¬ 
ansteckungen  beruhe,  findet  durch  das  Material  des  Verf.  keine 
Stütze.  Unter  413  fortschreitenden  Phthisen  befanden  sich  nur 
7  \  Proz.  der  Fälle  im  primären  Stadium,  hatte  also  die  Tuber¬ 
kulose  möglicherweise,  aber  auch  nicht  sicher,  erst  im  Kriege  er¬ 
worben.  In  überraschend  wenigen  Fällen  hat  eine  Kriegsverletzung 
mittelbar  oder  unmittelbar  zum  Fortschreiten  einer  vorher  latenten 
Tuberkulose  Anlaß  gegeben.  Möllers  (Berlin). 

Davidsohn,  H.,  Über  die  gegenwärtige  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  und  der  tuberkulösen  Infektion  unter 
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den  Berliner  Kindern.  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  26.  1920. 
S.  178.) 

Die  Tuberkuloseerkrankungen  —  auf  Grund  klinischer  Symptome 
festgestellt  —  geben  nur  unvollkommen  einen  Einblick  in  die  Zu¬ 
nahme  der  Tuberkulose  im  Kindesalter.  Mit  Hilfe  der  Kutanreaktion 
ist  festzustellen,  daß  die  tuberkulöse  Infektion  jetzt  (1919)  früher 
erfolgt  als  vor  dem  Kriege  (1913).  Auffallend  ist,  daß  die  Sechs¬ 
jährigen  des  Jahres  1919  weniger  häufig  einen  positiven  Pirquet 
zeigen  als  die  von  1913.  Dies  ist  nicht  auf  eine  Verminderung  der 
Infektion,  sondern  darauf  zu  beziehen,  daß  durch  die  Unterernährung 
die  Hautreaktivität  gelitten  hat.  Ersetzt  man  die  Kutanreaktion 
durch  die  Intrakutanreaktion,  so  sieht  man  auch  in  dieser  Alters¬ 
klasse  Zunahme  der  Tuberkuloseinfektion.  Unter  den  zweijährigen 
Waisenkindern  ist  jedes  dritte  Kind,  unter  den  sechsjährigen  sind 
von  drei  Kindern  bereits  zwei  tuberkulös  infiziert. 

Langer  (Charlottenburg). 

Eliasberg,  Die  Abhängigkeit  des  Tuberkuloseverlaufs 
beim  Kinde  von  den  Infektionsbedingungen,  der 
hereditären  Belastung  und  der  Lokalisation  der 
Tuberkulose.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  89.  1919.  S.  77.) 

Die  akut  verlaufenden  Formen  sind  meist  Folgen  unbekannter, 
extrafamiliärer  Infektion.  Chronische  Formen  werden  gefunden,  wenn 
durch  wiederholte  Infektionen  (innerhalb  der  Familie)  eine  gewisse 
Tuberkuloseimmunität  erworben  ist.  Nicht  die  erbliche  Belastung, 
sondern  die  Exposition  ist  für  die  Ausbildung  der  Immunität  ent¬ 
scheidend.  Gleichheit  der  Infektionsbedingungen  führt  nicht  zu 
Übereinstimmung  im  Verlauf  der  Tuberkulose.  Daß  bei  den  ab¬ 
dominalen  Tuberkuloseformen  häufig  eine  humane  Infektionsquelle 
nicht  auffindbar  ist,  beweist,  daß  die  alimentäre  Infektion  mit  bovinen 
Tuberkelbazillen  häufig  in  Frage  kommt.  Langer  (Charlottenburg). 

Wolff-Eisner,  A.,  Über  Zusammenhänge  zwischen  tuber¬ 
kulöser  Infektion  und  den  konstitutionellen  Dia- 
thesen  (exsudativer  Diathese,  Spasmophilie  usw.). 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  93.) 

Die  Tuberkulose  vermag  aus  sich  heraus  Krankheitsbilder  zu 
schaffen,  welche  der  exsudativen  Diathese  und  Spasmophilie  außer¬ 
ordentlich  nahe  stehen.  Die  Erscheinung  ist  vielleicht  mit  den 
Überempfindlichkeitserscheinungen  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wie 
sie  auch  durch  die  Giftwirkung  anderer  Bakterien  zustande  kommen, 
und  die  im  wesentlichen  auf  Wirkung  körperfremder  Eiweißsubstanz 
beruhen.  Es  könnte  weiterhin  angenommen  werden,  daß  die  kind¬ 
liche  Diathese  überhaupt  zur  Resorption  nicht  genügend  vom  Darm 
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abgebauten  Eiweißes  in  Beziehung  steht,  daß  somit  exsudative  und 
spasmophile  Erscheinungen  überhaupt  Folge  der  Aufnahme  körper¬ 
fremder  Eiweißstoife,  also  Überempfindlichkeits-  oder  anaphylaktische 
Vorgänge  sind.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Koch,  Jos.  und  Möllers,  B.,  Zur  Frage  der  Infektionswege 
der  Tuberkulose.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  904.) 

Bei  Infektion  des  Kaninchens  vom  Dünndarme  aus  sind  die  ein¬ 
geführten  Perlsuchtbazillen  schon  mindestens  1 V4  Stunde  nach  der 
Einspritzung  im  strömenden  Blute  und  in  den  verschiedenen  Ein- 
geweiden  durch  Meerschweinchenversuch  nachweisbar.  Sie  wurden 
im  Blute  bei  60  Proz.,  in  der  Leber  bei  40  Proz.,  in  der  Milz  bei 
50  Proz.,  in  den  Mesenterialdrüsen  und  dem  Netze  sogar  bei  80  Proz. 
der  untersuchten  Kaninchen  gefunden.  Die  Tuberkelbazillen  gehen 
durch  die  Darmwand,  ohne  sie  zu  schädigen,  in  die  Chylusgefäße 
und  in  diesen  zu  den  Mesenterialdrüsen.  Ein  Teil  der  Bazillen 
siedelt  sich  hier  an,  während  ein  anderer  Teil  mit  dem  Chylus  in 
das  kreisende  Blut  gelangt  und  so  die  Leber,  die  Milz,  das  Knochen¬ 
mark  infiziert. 

Bringt  mau  Tuberkel bazillen  in  den  Magen  von  Kaninchen,  so 
werden  diese  meist  nicht  allgemeininfiziert,  wohl  weil  der  Magen¬ 
saft  abtötet,  mindestens  aber  die  Virulenz  erheblich  herabsetzt. 

Wenn  gleiche  Gaben,  wie  in  den  Dünndarm,  in  die  Mundhöhle  ; 
und  die  oberen  Verdauungswege  eingeführt  werden,  so  entwickelt 
sich  zwar  keine  allgemeine  Infektion  des  Blutes,  wohl  aber  eine 
hauptsächlich  auf  die  Oberlappen  und  die  freien  Ränder  der  Lunge 
beschränkte  chronische,  der  menschlichen  Lungentuberkulose  ähnliche 
Erkrankung  sowie  eine  tuberkulöse  Lymphadenitis.  —  Da  nach 
Fütterung  Halsdrüsentuberkulose  auftritt,  können  Tuberkelbazillen 
bereits  von  den  Lymphdrüsen  und  dem  adenoiden  Gewebe  der  Mund¬ 
höhle  aus  aufgesaugt  werden.  Georg  Schmidt  (München). 

Forni,  Gkerardo,  Sul  decorso  della  tubercolosi  in  un  rene 
dopo  l’asportazione  del  rene  opposto.  (Arch.  ital.  di 
Chirurg.  Vol.  1.  1919.  p.  85.) 

Durch  direkte  Injektion  von  Tuberkelbazillen  in  das  Nieren¬ 
parenchym  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gelang  es,  in  30  von 
48  Versuchen  eine  einseitige  Nierentuberkulose  zu  erzeugen,  die 
entweder  als  ulcero-kavernöse  Form  oder  als  diffuse  Tuberkelbildung 
auftrat.  Außerdem  entwickelten  sich  degenerative  Veränderungen 
an  Glomeruli  und  Tubuli,  so  daß  das  Bild  der  akuten  oder  subakuten 
parenchymatösen  Nephritis  resultierte.  Außerhalb  der  Niere  fanden 
sich  tuberkulöse  Herde  in  der  Nachbarschaft  sowie  in  entfernten 
Organen  (Leber,  Lungen  usw.). 
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Exstirpation  der  gesunden  Niere  bewirkte  meist  eine  Verlang¬ 
samung  des  Prozesses  und  das  Hervortreten  proliferativer,  zur 
Narbenbildung  führender  Vorgänge  im  Einklang  mit  der  klinischen 
Erfahrung,  daß  Exstirpation  einer  schwer  tuberkulösen  Niere  eine 
beginnende  Tuberkulose  der  anderen  Niere  günstig  beeinflußt. 
Derselbe,  Sülle  modificazioni  di  un  rene  nella  tuber- 
colosi  sperimentale  dell’  altro  rene.  (Bull,  delle  Scienze 
Mediche.  1919.) 

Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  experimenteller  Tuber¬ 
kulose  der  einen  Niere  zeigte  nach  30 — 90  Tagen  die  andere  Niere 
ausgedehnte  Veränderungen,  bestehend  in  Hyperämie  der  Glomeruli 
mit  Zell  Vermehrung  und  vakuolärer  Degeneration  des  Epithels,  mehr 
oder  weniger  schwerer  Degeneration  des  Epithels  der  Tubuli  contorti 
und  recti  mit  Bildung  von  hyalinen  und  granulierten  Zylindern, 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  Herde  kleinzelliger  Infiltration,  die 
an  beginnende  Tuberkel  erinnerten,  in  denen  aber  Tuberkelbazillen 
nicht  nachweisbar  waren,  endlich  allgemeine  Hyperämie  des  Organs. 
Die  Veränderungen  entsprachen  also  ganz  denen,  wie  sie  als  tuber¬ 
kulöse  Nephritis  beim  Menschen  beschrieben  wurden.  Verf.  führt 
sie  auf  die  Wirkung  von  Giften  zurück,  die  von  der  tuberkulösen 
Niere  aus,  sei  es  als  Produkte  der  Bazillen,  sei  es  als  solche  des 
zerfallenden  Gewebes  ins  Blut  aufgenommen  werden  und  bei  der 
Ausscheidung  durch  die  andere  Niere  zur  Wirkung  kommen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Seifert,  Ernst,  Zur  Funktion  des  großen  Netzes.  Eine 
experimentelle  Studie;  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  vom  Schicksal  feinkörniger  Stoffe  in  der 
Peritonealhöhle.  (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  119. 
1920.  S.  249.) 

Von  einem  Humanusstamme  wurde  in  die  Bauchhöhle  von  Meer¬ 
schweinchen,  unter  deren  Haut  Blaufarbstoff  gebracht  worden  war, 
verimpft.  In  Fristen  wurden  die  Tiere  getötet.  Dann  Untersuchung 
des  Netzes,  Gekröses,  Zwerchfelles  (Bilder).  Ein  Teil  der  Tuberkel¬ 
bazillen  geht  rasch  frei  oder  innerhalb  der  Zellen  durch  die  Lymph¬ 
gefäße  des  Zentrum  tendineum  des  Zwerchfells  nach  den  Lymph- 
strängen  und  -drüsen  hinter  dem  Schlüsselbeine.  Letztere  erkranken 
tuberkulös.  Weiter  gelangen  Tuberkelbazillen  ins  Blut,  so  daß 
kapillare  Tuberkel  der  Leber  bald,  in  Milz  und  Lunge  etwas 
später  entstehen.  Gegen  die  in  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen 
Tuberkelbazillen  treten  zunächst  Leukocyten  aus  den  Gefäßen,  dann 
zahlreiche  Wanderzellen  aus  dem  großen  Netze  auf.  Reichliche  Phago- 
cytose.  Die  Bazillenträger  gelangen  in  das  Netz  und  die  reichlich 
vermehrten  Milchflecken  zurück.  Aber  die  Bakterienvirulenz  siegt 
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über  die  Zellenkraft.  Das  Netz  wird  von  wachsenden  Tuberkeln 

durchsetzt.  Die  Zellenblaufärbung  verliert  sich. 

Georg  Schmidt  (München). 

Kollert,  Y.  und  Frisch,  A.,  Die  sog.  Blutlipasen  bei  Tuber¬ 
kulose.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  43.  1920.  S.  30o.) 

Die  Frage  nach  der  Reaktion  des  Organismus  auf  die  Fette  des 
Tuberkelbazillus  ist  noch  nicht  völlig  geklärt.  Wahrscheinlich  er¬ 
scheint  eine  fettspaltende  Kraft  des  Serums,  doch  läßt  sich  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Spaltung  des  Tributyrins 
durch  das  Blut  einer  fettspaltenden  Fähigkeit  desselben  entspricht. 
Die  mit  der  Tributyrinmethode  untersuchten  Sera  von  tuberkulösen 
Kranken  zeigen  ein  gesetzmäßiges  Verhalten.  Die  Sera  von  pro¬ 
gnostisch  günstigen  Fällen  bewirken  in  der  gleichen  Zeit  ein  be¬ 
deutend  stärkeres  Schwinden  des  Tributyrins  als  die  Sera  von  rasch 
fortschreitenden  Tuberkulosen.  Das  Blutserum  von  Kranken  mit 
serösen  Ergüssen  zeigt  im  allgemeinen  niedere  Werte.  Der  Lipase¬ 
wert  im  Exsudat  hält  sich  fast  gesetzmäßig  auf  der  Hälfte  des  Blut¬ 
serumwertes.  Im  Liquor  cerebrospinalis  konnten  Lipasen  weder  bei 
Meningitis  tubercnlosa  noch  bei  Tuberkulösen  ohne  meningeale 
Symptome  nachgewiesen  werden.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Sckaeffer,  Fritz,  Hat  sich  die  Infektionsgefahr  durch  den 
Typus  bovin us  des  Tuberkelbazillus  während  des 
Krieges  vergrößert?  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  32.  1920.  S.  19o.) 

Nach  den  Feststellungen  des  Verf.  bieten  die  Ergebnisse  der 
autoptischen  und  klinischen  Beobachtungen  beim  Menschen  keine 
Anhaltspunkte  dafür,  daß  eine  allgemeine  Zunahme  der  Bovinus- 
Infektionen  während  des  Krieges  stattgefunden  hat.  Die  in  der 
Praxis  stehenden  Fachleute  sprechen  sich  in  der  weit  überwiegenden 
Mehrzahl  gegen  eine  Zunahme  der  Rindertuberkulose  während  des 
Krieges  aus,  nicht  wenige  sogar  für  eine  Abnahme.  Verf.  verlangt 
zum  Schluß,  daß  die  gesetzlich  vorgeschriebene  Anzeigepflicht  kranker 
und  krankheitsverdächtiger  Rinder  und  die  der  Anzeige  folgenden 
Maßnahmen  wieder  mit  möglichster  Schärfe  durchgeführt  werden, 
daß  die  gesetzliche  Erhitzungspflicht  auf  jede  zum  menschlichen  Ge¬ 
nuß  bestimmte  Milch  aus  Sammelmolkereien  auszudehnen,  und  daß 
das  Ostertagsche  Tuberkulosetilgungsverfahren  von  Staats  wegen 
nach  Möglichkeit  zu  fördern  sei.  Möllers  (Berlin). 

Wedemann,  Lebensdauer  von  Tuberkelbazillen  in  einigen 

Milchprodukten.  (Zeitschr.  fl  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  30. 
1919.  S.  49.) 

Versuche  mit  natürlich  infizierter  Milch  von  Kühen,  bei  denen 
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klinisch  und  bakteriologisch  Eutertuberkulose  festgestellt  worden 
war.  Aus  dieser  Milch  wurde  gewonnen:  durch  freiwillige  Säuerung 
Sauermilch,  Quark  und  Molken,  durch  Kefir-  und  Yoghurtgärung 
erhaltenes  Kefir  und  Yoghurt,  endlich  Buttermilch.  Die  Impfergeb¬ 
nisse  an  Meerschweinchen  zeigten,  daß  die  bei  der  Aufbewahrung 
roher  Milch  (bis  zu  14  Tagen)  und  der  Herstellung  der  genannten 
Milchprodukte  sich  abspielenden  Säuerungs-  und  Gärungsverhältnisse 
die  Tuberkelbazillen  nicht  vernichten.  Poppe  (Charlottenburg). 

Schloßberger,  H.  und  Pfannenstiel,  W.,  Tuberkulose  Studien. 
I.  Über  die  Differenzierung  säurefester  Bakterien. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1213.) 

Prüfung  von  16  tierpathogenen  säurefesten  Tuberkulosestämmen 
(5 mal  Typus  humanus,  4 mal  Typus  bovinus,  3  Friedmann- 
Schildkrötentuberkelbazillen,  1  mal  Typus  gallinaceus,  1  Schildkröten¬ 
tuberkelbazillenstamm  Piorkowskis,  1  Frosch-  und  1  Schlangen¬ 
tuberkelbazillenstamm)  und  von  18  säurefesten  tuberkuloseähnlichen, 
z.  T.  tierpathogenen  Saprophyten.  Konrichs  Färbeverfahren  er¬ 
setzte  gut  die  Zi ehl-Färbung.  Als  Reduktionsmittel  bewährten 
sich  ebenso  gut  wie  Natriumsulfit  u.  a.  Ortho*,  Meta-  und  Para- 
Aminophenolsulfoxylat. 

Die  echten  Tuberkelbazillenstämme  lassen  sich  weder  von  den 
apathogenen  noch  von  den  eine  gewisse  Tierpathogenität  aufweisenden 
saprophytischen  säurefesten  Stämmen  auf  Grund  der  morphologischen 
Eigenschaften,  insbesondere  des  färberischen  Verhaltens  bei  der 
Zie  hl  sehen  oder  Kon  rieh  sehen  Färbung,  scharf  abgrenzen.  Ebenso¬ 
wenig  mit  Hilfe  der  Serumagglutination  oder  der  Michaelis  sehen 
Säureagglutination  oder  auf  Grund  des  Wachstums  auf  Kohlehydrat¬ 
nährböden. 

Dagegen  besteht  eine  scharfe  Grenze  bei  der  Bestimmung  der 
für  das  Wachstum  der  Stämme  günstigsten  Wärme  und  der  Wärme¬ 
grenzen  ihres  Wachstums.  Während  echte  Tuberkelbazillen  —  mit 
Ausnahme  eines  atypischen  Stammes  des  Typus  humanus  —  jenseits 
42°  nicht  mehr  wuchsen,  gediehen  sämtliche  säurefesten  Stämme  — 
mit  Ausnahme  der  sog.  Trompetenbazillen  —  noch  bei  50°,  die  aus 
Gras  usw.  gezüchteten  Stämme  sogar  noch  bei  55  und  58°.  Die  echten 
Kaltblüterstämme  wachsen  bei  37°  nicht.  Die  von  Fried  mann 
und  Piorkowski  gezüchteten,  bei  37°  üppig  gedeihenden  Schild¬ 
krötenstämme  können  den  echten  Kaltblütertuberkelbazilleu  nicht 
zugezählt  werden.  Georg  Schmidt  (München). 

Lange,  Bruno,  Über  einige  den  Tuberkelbazillen  ver¬ 
wandte  säurefeste  Saprophyten.  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schr.  1920.  S.  763.) 
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In  Blasinstrumenten  fanden  sich  säurefeste  Bakterien  als  weit¬ 
verbreitete  Saprophyten,  wahrscheinlich  aus  dem  Leitungswasser 
stammend,  mit  dem  die  Instrumente  gespült  werden.  Weder  mor¬ 
phologisch  noch  bei  der  Züchtung  ergaben  sich  Artunterschiede  bei 
diesen  „Trompetenbazillen“,  den  mit  ihnen  übereinstimmenden,  aus 
Wasser  und  Erde  gezüchteten  säurefesten  Bakterienstämmen,  den 
Schildkröten-  und  den  Blindschleichentuberkelbazillen.  Bei  Tier¬ 
impfungen  folgte  Nennenswertes  erst  auf  große  Gaben  der  Rein¬ 
kulturen.  Ferner  Immunisierungsversuche  an  Meerschweinchen. 
Durch  deren  Vorbehandlung  mit  Trompetenbazillen  wurde  der  Tuber¬ 
kuloseablauf  etwas  verzögert. 

Die  verschiedenen  säurefesten  Saprophyten  von  der  Kaltblüter¬ 
tuberkelbazillenart  sind  artgleich  und  haben  der  menschlichen  Tuber¬ 
kulose  gegenüber  dieselbe  Schutz-  und  Heilwirkung.  Hierin  sind 
die  Trompetenbazillen  den  ähnlichen  Stämmen  gleichwertig,  vielleicht 
überlegen.  Georg  Schmidt  (München). 

Bürger,  M.  und  Möllers,  B.,  Über  den  antigenen  Charakter 
der  Tuberkelbazillenfette.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920. 
S.  820.) 

Verff.  halten  gegenüber  Einwänden  W.  Müllers  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1917.  No.  44)  an  der  früher  von  ihnen  vertretenen  Auf¬ 
fassung  fest,  daß  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  antigene  Eigenschaften 
reiner  Tuberkelbazillenfette  einwandfrei  nachzuweisen. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Baatz,  Zur  Frage  der  Auflösung  von  Tuberkelbazillen 
durch  spezifische  Immunstoffe.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig. 
Bd.  84.  1920.  S.  82.) 

Eine  spezifische  Auflösung  von  Tuberkelbazillen  findet  im  tuber¬ 
kulösen  Organismus  in  gesetzmäßiger  Weise  wie  beim  klassischen 
Pfeifferschen  Versuch  nicht  statt.  Die  von  Kraus  und  Hofer 
angegebene  biologische  Methode  zur  Differenzierung  säurefester  Bak¬ 
terien  ist  daher  nicht  anwendbar;  die  Bedeutung  der  Bakteriolyse 
bei  der  Tuberkuloseimmunität  ist  bisher  nicht  erwiesen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Fiessinger,  Noel,  L’immunisation  antituberculeuse  de  la 
mite  d’abeille.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  147.) 

Die  Raupe  von  Galleria  melonella  ist  immun  gegen  Tuberkel¬ 
bazillen.  Die  Bazillen  werden  rasch  phagocytiert,  verlieren  ihre 
Säurefestigkeit  und  bilden  schließlich  nur  mehr  eine  bräunliche 
Masse  innerhalb  der  Phagocyten.  Um  zu  untersuchen,  ob  der  Ver¬ 
lust  der  Säurefestigkeit  eine  wirkliche  Zerstörung  der  Tuberkel- 
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bazillen  bedeutet,  wurden  Meerschweinchen  mit  Raupen  geimpft,  die 
5  Minuten  bis  8  Stunden  vorher  mit  Tuberkelbazillen  infiziert  waren. 
Die  Meerschweinchen  starben  sämtlich  an  Tuberkulose.  Es  erfolgt 
also  innerhalb  der  ersten  Stunden  keine  völlige  Abtötung. 

Metalnikow,  S.,  Sur  la  digestion  des  bacilles  tuberculeux 
dans  le  corps  des  chenilles  des  mites  des  abeilles 
(Galleria  mellonella).  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  214.) 

In  Ergänzung  der  Arbeit  von  Fiessinger  wird  das  Schicksal 
der  Tuberkelbazillen  im  Körper  von  Raupen  an  der  Hand  von 
Schnittpräparaten  beschrieben.  Die  Bazillen,  hauptsächlich  größere 
zusammengeklumpte  Massen  derselben,  sind  von  einem  Leukocyten- 
wall  umgeben,  innerhalb  dessen  der  Abbau  zu  einer  schwarzbraun 
pigmentierten  Masse  erfolgt.  Bis  zur  Zerstörung  sämtlicher  Bazillen 
können  mehrere  Tage  vergehen. 

Bei  Fiessinger  war  die  Zeit  zwischen  Intektion  der  Raupen 
und  Verimpfung  derselben  zu  kurz  bemessen. 

Hollande,  A.  Ch.,  Remarque  au  sujet  de  la  transforxnation 
en  masse  brunätre  des  bacilles  tuberculeux  ä  l’inte- 
rieur  des  phagocytes  du  sang  des  chenilles.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  670.) 

Die  Bildung  des  schwarzbraunen  Pigments  seitens  der  phago- 
cytierenden  Leukocyten  ist  nicht  für  die  Verdauung  von  Tuberkel¬ 
bazillen  charakteristisch,  sondern  eine  Begleiterscheinung,  die  bei 
jeder  Art  der  Verdauungstätigkeit  dieser  Leukocyten  auftritt. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Kongsted,  Elisabeth,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  Methoden  von  Hermann  und  von  Ziehl-Neelsen 
zur  Färbung  von  Tuberkelbazillen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  513.) 

Der  Methode  von  Hermann  wird  der  Vorzug  gegeben. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Weiß,  M.,  Über  ein  neues  Verfahren  der  Nachfärbung 
von  Tuberkelbazillenpräparaten.  (Zeitschr.  f.  Tuberk. 
Bd.  30.  1919.  S.  330.) 

Verf.  benutzt  zur  Nachfärbung  der  Tuberkelbazillenpräparate 
an  Stelle  des  Methylenblaus  das  billige  Kaliumpermanganat  in  ein- 
promilliger  Lösung.  Möllers  (Berlin). 

Curschmann,  Hans,  Epidemiologische  und  diagnostische 
Untersuchungen  bei  Lungentuberkulose.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  623.) 


302 


Tuberkulose. 


Vortrag.  Erwähnt  sei  eine  Modifikation  der  Zieht- Neelsen- 
schen  Tuberkelbazillenfärbung;  Verf.  färbt  statt  mit  Methylenblau 
mit  Chrysoidin  (Lösung  1 : 300,  3  Sekunden)  nach.  Die  Chrysoidin¬ 
färbung  ermöglicht  es,  daß  auch  in  relativ  dicken  Sputumschichten 
die  Tuberkelbazillen  leicht  erkannt  werden  können. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Konrich,  Eine  neue  Färbung  für  Tuberkelbazillen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  741.) 

1.  Färben  1/2 — 2  Minuten  mit  heißem  (nicht  kochendem)  Karbolfuchsin  (nicht 
Anilinwasserfuchsin).  2.  Kräftig1  Abspülen  mit  Wasser.  3.  Entfärben  mit  lOproz. 
wässeriger  Natrium  sulfitlösung,  bis  zur  völligen  Entfärbung;  dieses  dauert  einige 
Sekunden,  bei  älteren  Lösungen  oder  dickeren  Ausstrichen  bis  zu  einigen  Minuten. 
4.  Abspülen  mit  Wasser.  5.  Nachfärben  x/4 — 1/2  Minute  mit  wässeriger  Malachitgrün- 
lösuug  (gesättigte  wässerige  Malachitgrünlösung  50  -}-  100  Wasser). 

Alkohol  oder  Säuren  werden  nicht  benötigt.  Versehentliches  längeres  Ent¬ 
färben  mit  Sulfit  entfärbt  die  Tuberkelbazilien  nicht.  Diese  sind  scharf  umgrenzt 
und  dunkelrot  und  heben  sich  gegen  den  verwaschenen  grünen  Grund  (sonstige 
Bakterien,  Gewebe)  deutlich  ab.  —  Genaueres  über  das  Herrichten  der  Sulfitlösung, 
über  Färben  in  Schnitten,  Entfernen  von  Farbflecken  usw.  —  Das  Verfahren  ist 
billig,  sicher,  angenehm.  Georg  Schmidt  (München). 

Schulte-Tigges,  H.,  Zur  Tuberkelbazillenfärbung.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  1225.) 

Färben  1/2 — 2  Minuten  mit  heißem  (oder  24  Stunden  mit  kaltem) 
Karbolfuchsin.  Abspülen  mit  Wasser.  Entfärben  mit  lOproz.  wässe¬ 
riger  Natriumsulfitlösung,  die  jeden  2.  oder  3.  Tag  neu  herzustellen 
ist.  Abspülen  mit  Wasser.  Gegenfärben  mit  wässeriger  konzentrierter 
Lösung  von  Acidum  picronitricum  5—10  Sekunden. 

Vorteile:  Sehr  gut  durchsichtige  Präparate.  Tuberkelbazillen 
selbst  in  dickeren  Schichten  deutlich  erkennbar.  Häufigerer  Erfolg 
als  bei  Ziehl- Ne  eisen  -Färbung.  Sehr  einfaches  und  billiges 
Verfahren. 

Nachteile:  Zellbau  undeutlich.  Antiforminpräparate  ungeeignet, 
aber  auch  nicht  mehr  nötig.  Georg  Schmidt  (München). 

Sabathe  et  Buguet,  Note  sur  la  reche r che  du  bacille  de 
Koch  dans  le  sang.  (C.  r.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920. 
p.  1270.) 

Es  gelang  in  allen  Fällen  von  Lungen-,  Gelenk-  und  Nieren¬ 
tuberkulose,  die  Bazillen  im  Blute  nachzuweisen,  wenn  man  sie  nicht 
im  Blutkuchen,  sondern  in  der  hellroten  Schicht  zwischen  dem  klaren 
Serum  und  dem  Blutkuchen  suchte  (über  130  Fälle). 

Seiffert  (Berlin). 
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Joetten,  K.  W.,  Vergleichende  Untersuchungen  mit  dem 
Uhlenhuth-Xylandersch  en  Antiformin  verfahren  und 
den  von  Ditthorn-Schultz  sowie  von  Schmitz-Brauer 
angegebenen  Anreicherungsmethoden  zum  Nachweis 
von  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  (Arb.  a.  d.  Reichs¬ 
gesundheitsamte.  Bd.  52.  1920.  S.  103.) 

Das  Ditthorn-Schultz  sehe  Tuberkelbazillen- Anreicherungs¬ 
verfahren  erwies  sich  bezüglich  der  zahlenmäßigen  Feststellung 
positiver  Ergebnisse  der  Antiforminmethode  gleichwertig.  Die  Homo¬ 
genisierung  zähschleimigen  Sputums  erfolgt  dabei  aber  durch  die 
Kalilauge  schlechter  als  durch  das  Antiformin.  Auch  ist  das  Durch¬ 
suchen  der  Eisenchloridpräparate  wegen  der  wenig  kontrastreichen 
Bilder  bei  diesem  Verfahren  besonders  mühsam  und  anstrengend. 
Ein  weiterer  Nachteil  des  Verfahrens  besteht  darin,  daß  in  den 
Präparaten  zwischen  den  Eisenschollen  auf  den  Objektträgern  Risse 
von  rotem  Farbton  auftreten,  die  unter  Umständen  Tuberkelbazillen 
Vortäuschen  und  dadurch  Anlaß  zu  Zweifeln  und  einer  gewissen 
Unsicherheit  in  der  Diagnose  geben  können. 

Die  Schmitz -Brauer  sehe  Aluminiumsulfatmethode  hat  gegen¬ 
über  dem  Antiforminverfahren  keine  Verbesserung  der  Untersuchungs¬ 
resultate  erkennen  lassen.  Zähschleimige  Sputa  werden  dabei  eben¬ 
falls  durch  Ammoniak  nicht  so  gut  homogenisiert  wie  durch  das 
Antiformin  bei  dem  Uhl enhuth sehen  Verfahren. 

Eine  Auflösung  oder  Abtötung  der  Begleitbakterien  des  Sputums 
wird  bei  den  angewandten  Versuchsbedingungen  weder  durch  Kali¬ 
lauge,  noch  durch  Ammoniak  hervorgerufen.  Die  beiden  neuen  An¬ 
reicherungsverfahren  lassen  sich  deshalb  nicht  in  der  gleichen  Weise 
wie  die  Antiforminmethode  für  die  diagnostische  Meerschweinchen¬ 
impfung  oder  zur  Reinzüchtung  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  Phthi¬ 
sikersputum  verwenden.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

r.  Fejer  und  v.  Schulz,  Untersuchungen  tuberkulöser  Sputa 
mittels  des  Zinkfällungs verfahr ens.  (Wien.klin. Wochen- 
schr.  1920.  S.  43.) 

Das  von  den  Verff.  angegebene  Zinkfällungsverfahren  ist  an¬ 
geblich  an  Ausbeute  der  Di  tthornschen  und  Schultz  sehen  Eisen¬ 
oxydchlor  atmethode  überlegen,  indem  es  nicht  nur  deren  sämtliche 
Nachteile  beseitigt,  sondern  auch  eine  bessere  Ausbeute  sichert.  Es 
ist  durch  das  Fällungsverfahren  die  Möglichkeit  gegeben,  weit  größere 
Mengen  homogenisierter  Sputa  auf  einem  Objektträger  zu  verarbeiten, 
wodurch  sowohl  mehr  Aussichten  zum  positiven  Befund,  wie  auch 
viel  Arbeitsersparnis  bei  Massenuntersuchungen  gewährleistet  wird. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 
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Greenfield,  J.  G.  and  Anderson,  J.,  Note  on  a  method  for  the^ 
Sedimentation  of  tubercle  bacilli  in  spntum.  (Lancet 
1919.  Sept.  6.  p.  423). 

Es  wird  empfohlen,  5  ccm  Sputmn  mit  dem  doppelten  Volum 
nachstehender  Lösung  in  einem  Zentrifugenglas  zu  mischen:  Kristall¬ 
soda  1,  Karbolsäure  (Kristall.)  1,  Wasser  100.  Einige  Minuten 
schütteln,  12—24  Stunden  im  Brutschrank  stehen  lassen,  15  Minuten 
zentrifugieren.  Ausstriche  in  gewohnter  Weise  anlegen. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Distaso,  A.,  An  improved  technique  for  the  staining  of 
sputum  for  tubercle  bacilli.  (Lancet  1920.  Jan.  3.  p.  19.) 

Eine  größere  Menge  Sputum  auf  den  Objektträger  bringen,  da¬ 
zu  1  Tropfen  öproz.  NaOH-Lösung.  Sputum  unter  Erhitzen  emul¬ 
gieren  und  leicht  ausbreiten.  Im  Brutschrank  trocknen  lassen.  Nach 
dem  Trocknen  in  Fuchsinlösung  tauchen  und  auf  Brutschranktempe¬ 
ratur  erwärmen.  15  Minuten  im  Brutschrank  lassen,  Waschen  mit 
einer  durch  25proz.  Salpetersäure  entfärbten  Lösung  von  Esbach- 
schem  Reagens  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen.  Abwaschen  mit 
Wasser,  60proz.  Alkohol  und  wieder  Wasser.  Gegenfarben  mit 
Malachitgrün.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Hilgermann  und  Zitek,  Konzentration  der  Tuberkelbazillen 
im  Auswurf  nebst  gleichzeitiger  Abtötung.  (Med. 
Klinik.  1920.  S.  959.) 

1  Teil  Auswurf  wird  mit  2  Teilen  0,5  Proz.  Sodalösung  versetzt 
und  nach  s/4  stündigem  Stehen  bei  Zimmerwärme  10 — 15  Minuten  im 
strömenden  Dampfe  sterilisiert,  dann  zentrifugiert.  Auch  die  zähesten 
Sputa  werden  verflüssigt.  Das  Sediment  haftet  gut  auf  dem  Ob¬ 
jektträger,  der  Nachweis  ist  sehr  sicher  und  einfach. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Siebinann,  E.,  Untersuchungen  über  die  Morphologie  des 
Auswurfs  bei  Lungentuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Tuberk. 
Bd.  32.  1920.  S.  341.) 

Für  das  Studium  der  feineren  Morphologie  des  Auswurfs  ist 
nach  Ansicht  des  Verf.  die  Fixation  des  Ausstrichs  im  feuchten  Zu¬ 
stande  die  einzig  zulässige  Methode.  Phagocytose  von  Tuberkel- 
bazillen  im  Auswurf  ist  eine  häufige  Erscheinung,  läßt  aber  keine 
prognostischen  Schlüsse  zu.  Eosinophile  und  epitheloide  Zellen  bilden 
einen  häufigen  Befund  im  Auswurf  Tuberkulöser.  In  seltenen,  un¬ 
günstig  verlaufenden  Fällen  werden  typische  Langhans sehe  Zellen 
beobachtet.  Möllers  (Berlin). 
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Hamburger,  Franz,  Zur  Pharmakologie  des  Tuberkulins. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  480.) 

Zusammenfassung  der  durch  lange  Erfahrung  feststehenden 
grundlegenden  pharmakologischen  Eigenschaften  des  Tuberkulins. 
Das  Tuberkulin  ist  für  den  tuberkulosefreien  Menschen  völlig  un¬ 
giftig.  Der  Tuberkulöse  ist  für  Tuberkulin  empfindlich;  die  Empfind¬ 
lichkeit  bleibt  trotz  Heilung  der  Tuberkulose  zeitlebens  bestehen. 
Die  Tuberkulinreaktion  ruft  oft  eine  sofort  einsetzende,  mehrere 
Tage  dauernde  Herabsetzung  der  Tuberkulinempfindlichkeit  hervor, 
an  die  sich  dann  beim  Tuberkulösen  eine  Steigerung  der  Empfind¬ 
lichkeit  anschließt.  Der  Grad  der  Empfindlichkeit  ist  bei  den  ein¬ 
zelnen  Menschen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden.  Die 
Tuberkulinempfindlichkeit  des  Meerschweinchens  ist  millionenfach 
geringer  als  die  des  Menschen.  W.  H.  Hoffman  n  (Wilhelmshaven). 

Selter,  H.,  Über  das  Wesen  der  Tuberkulinreaktion. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1921.  S.  285.) 

Nach  Bail  soll  in  vorher  gesunden  Meerschweinchen,  auf  die 
tuberkulöses  Gewebe  übertragen  wurde,  Tuberkulinüberempfindlich- 
keit  nachweisbar  sein.  Indessen  macht  Gewebe,  wenn  es  in  der  von 
Bail  verlangten  Menge  übertragen  wird,  schon  an  sich  sehr  krank, 
vielfach  tödlich  krank;  die  Krankheitserscheinungen  können  durch 
nachträgliches  Einverleiben  von  Tuberkulin  nur  unwesentlich  ge¬ 
steigert  werden.  Wie  weitere  Tierversuche  ergaben,  entsteht  in  der 
Mischung  von  tuberkulösem  Zellgewebe  und  Tuberkulin  keine  giftigere 
Abart  des  letzteren.  Bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  wirkten  nur 
die  Filtrate  dieser  Mischungen,  nicht  die  Gewebeaufschwemmungen. 
Das  Tuberkulin  wird  also  nicht  an  jenes  Gewebe  gebunden. 

Alttuberkulin  wurde  in  die  Venen  tuberkulöser  Meerschweinchen 
gespritzt.  Dabei  zeigte  sich,  daß  die  Tuberkulinreaktion  keine  Anti¬ 
körperreaktion  und  keine  anaphylaktische  ist.  Als  spezifisch  tritt 
sie  nur  hervor,  wenn  Tuberkulin  in  einen  tuberkulösen  Körper  ge¬ 
langt.  Das  Tuberkulin  ist  ein  Reizstoff,  der  empfängliches  Gewebe 
zur  Entzündung  bringt,  ohne  selbst  dabei  gebunden  oder  verändert  zu 
werden.  Es  reizt  aber  darüber  hinaus  auch  das  durch  die  tuberkulöse 
Infektion  spezifisch  umgestimmte  Gesamtkörpergewebe.  Daß  der 
Körper  so  gereizt  werden  kann,  bedeutet  Tuberkuloseschutz.  Die 
angesiedelten  Tuberkelbazillen  scheiden  Gilt  aus.  Es  dringt  ins 
Blut  und  versetzt  allmählich  das  ganze  Körpergewebe  in  einen  für  das 
Tuberkelbazillengift  empfindlichen  Reizzustand.  Seine  fertige  Aus¬ 
bildung  verrät  sich  durch  die  Möglichkeit,  örtliche  Reaktionen  hervor¬ 
zurufen,  an  der  Haut  usw.  Damit  wird  die  Zelle  abwehrfähig  gegen 
weitere  Eindringlinge.  Nur  die  Tuberkelbazillen  des  ersten  Herdes 
senden,  obwohl  umkapselt,  immer  noch  Gift  aus,  wodurch  die  Allergie 
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aufrecht  erhalten  wird.  Könnten  auch  sie  vernichtet  werden,  SO 
würde  damit  der  Tuberkuloseschutz  des  Körpers  schwinden. 

Mit  der  Tuberlinreaktion  geht  oft  einher,  darf  aber  nicht  ver¬ 
wechselt  werden  die  Überempfindlichkeit  gegen  das  Tuberkelbazillen- 
eiweiß.  Georg  Schmidt  (München). 

Hilgers  und  Gentzen,  Die  tuberkulöse  Durchseuchung  im 
Kindesalter,  beurteilt  nach  Tuberkulinimpfungen 
in  einer  Mädchenmittelschule.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1920.  S.  767.) 

Latente  Infektionen  sind  gleich  weit  verbreitet  in  den  gehobenen 
wie  in  den  Volksschulen.  Kutanimpfungen  nach  Pirquet  und 
Hamburger  bei  Ausbleiben  der  Reaktion  nach  Tuberkulinimpfungen 
unter  die  Haut  an  einer  Mädchenmittelschule.  80  Proz.  Erfolge.  Man 
sollte  die  Reihenuntersuchungen  zum  Vergleiche  auch  auf  Landschulen 
ausdehnen.  Georg  Schmidt  (München). 

Rominger,  Klinische  Erfahrungen  mit  der  Tuberkulin- 
diagnostik  im  Kindesalter.  (Monatsschr.  f.  Kindei heilk- 
Bd.  18.  1920.  S.  424.) 

Die  Hautempfindlichkeit  für  die  Pirquet- Reaktion  ist  während 
des  Krieges  unter  dem  Einfluß  der  Unterernährung  gesunken,  so  daß 
die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Reaktion  vermindert  ist;  des¬ 
wegen  muß  als  diagnostisch  entscheidende  Reaktion  die  Stichreaktion 
ausgeführt  werden.  Langer  (Charlottenburg). 

Keßler,  Paul,  Über  die  zunehmende  Häufigkeit  der 
v.  Pi r quetschen  Reaktion  im  Kindesalter  während 
des  Krieges.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  44.  1920.  S.  1.) 
Die  an  der  Rostocker  Kinderklinik  gewonnenen  Erfahrungen  des 
Verf.  zeigen,  daß  die  Altersperiode  von  1  bis  2  Jahren  um  das 
Drei-  bis  Vierfache,  die  Perioden  von  2 — 3,  3  5  und  5  7  Jahren 

ungefähr  um  das  Doppelte  und  die  Periode  von  7  10  Lebensjahren 

etwa  um  ein  Drittel  an  Tuberkuloseinfektionen  zugenommen  haben. 
Die  früheste  Kindheit,  die  gleich  oder  bald  nach  der  Geburt  unter 
den  Einfluß  der  Kriegsverhältnisse  kam,  war  also  am  schwersten 
von  vermehrter  Infektion  betroffen.  Rostock  mit  seiner  ländlichen 
Umgebung  und  seinen  bisher  relativ  günstigen  Wohnungs-  und  Er¬ 
nährungsverhältnissen  hat  hinsichtlich  der  Verbreitung  tuberkulöser 
Infektion  im  Kindesalter  die  stark  durchseuchte  Großstadt  Wien 
nicht  nur  erreicht,  sondern  sogar  noch  übertroffen. 

Synwoldt,  Ina,  Über  die  Häufigkeit  der  v.  Pirquetschen 
Reaktion  im  Kindesalter  unter  dem  Einfluß  der 
Kriegsverhältnisse  in  Rostock.  (Ebenda.  S.  10.) 
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Nachtrag  zur  Arbeit  von  P  a  u  1  K  e  ß  1  e  r.  Die  stärkste  Zunahme  der 
Infektion  findet  sich  im  Säuglingsalter.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Schulz,  W.,  Der  Wert  der  Stichreaktion  von  Escherich 
für  die  Diagnostik  der  Tuberkulose  im  Kindesalter. 
(Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  30.  1919.  S.  72.) 

Die  Stichreaktion  ist  eine  spezifische  Reaktion  von  außerordent¬ 
licher  Feinheit  und  Schärfe  und  ist  manchmal  bei  negativer  Kutan- 
und  Subkutanreaktion  das  einzige  biologische  Zeichen  einer  be¬ 
stehenden  Tuberkulose,  doch  kann  sie  in  seltenen  Fällen  auch  ver¬ 
sagen,  indem  sie  trotz  positiver  Kutan-  oder  Subkutanreaktion  ge¬ 
legentlich  dauernd  negativ  bleiben  kann.  Aktive  Prozesse  zeigen 
in  der  Regel  bereits  auf  Injektion  von  0,0001  oder  0,0005  ccm  A.T. 
eine  positive  Stichreaktion,  während  inaktive  Prozesse  erst  auf  die 
Dosis  von  0,0025  oder  0,005  ccm  A.T.  zu  reagieren  pflegen. 

Möllers  (Berlin). 

Hoke,  E.,  Untersuchungen  über  die  Intrakutanreaktion. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  904.) 

Die  traumatische  Reaktion  findet  sich  verstärkt  vielleicht  bei 
der  Leukämie,  abgeschwächt  lokal  bei  starker  Pigmentation  und 
lokaler  Entzündung,  allgemein  bei  Kachexie  und  hohem  Fieber.  Wie 
bei  der  indifferenten  traumatischen  Reaktion  ist  auch  bei  der  diffe¬ 
renten  Intrakutanreaktion  die  Hautempfindlichkeit  bei  überpigmen¬ 
tierter  und  entzündeter  Haut,  ferner  bei  Kachexie  und  Fieber  herab¬ 
gesetzt,  erhöht  nach  längere  Zeit  erfolgter  Schilddrüsenfütterung. 

Der  auffallende  Parallelismus  zwischen  traumatischer,  differenter 
und  Tuberkulinreaktion  läßt  vermuten,  daß  sich  die  Tuberkulin¬ 
wirkung  aus  drei  Komponenten  zusammensetzt,  der  traumatischen, 
einer  nicht  spezifisch  differenten  und  schließlich  einer  spezifischen, 
dem  Tuberkulin  eigentümlichen.  Die  Allergie  der  Haut  gegen 
Tuberkulin  verschwindet  oder  wird  zum  mindesten  deutlich  schwächer 
bei  Fieberzuständen  (Malaria,  Pneumonie,  Typhus  usw.).  Man  kann 
annehmen,  daß  die  Hautallergie  gegen  Tuberkulin  (dasselbe  gilt  auch 
für  die  Much  sehen  Partialantigene)  das  Wesen  der  Tuberkulose¬ 
immunität  oder  des  Durchsenchungswiderstandes  durchaus  nicht 
restlos  erschöpft,  und  daß  alle  Hautreaktionen  mit  irgendeinem 
Tuberkulin  nur  Begleiterscheinungen  des  uns  noch  völlig  unbekannten 
Grund wesens  der  Tuberkuloseimmunität  darstellen,  also  nicht  mehr 
über  diese  aussagen,  als  die  Agglutination  oder  Präzipitation  beim 
Typhus.  •  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Kämmerer,  H.,  Über  Tuberkulindiagnostik.  (Med.  Klinik. 
1921.  S.  151  u.  185.) 
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Für  Erwachsene  sind  die  Tuberkulinreaktionen  in  der  jetzigen 
Verwendung  für  die  Diagnose  fast  unbrauchbar.  Mit  großer  Vor* 
sicht  können  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  die  Prognose  be¬ 
nutzt  werden.  Für  Kinder  sind  die  Kutanreaktionen  in  den  ersten 
drei  Lebensjahren  gut  zu  verwenden,  jedoch  bleibt  gelegentlich  der 
Pirquet  bei  der  aktiven  Tuberkulose  kleiner  Kinder  negativ.  Nur 
die  mehr  oder  weniger  lange  Beobachtung  unter  Heranziehung  aller 
zugänglichen  Kriterien  —  hierher  gehören  die  Tuberkulinreaktionen 

_  kann  zwischen  Aktivität  und  Inaktivität  tuberkulöser  Prozesse 

unterscheiden.  Die  Aktivität  ist  um  so  größer,  je  kleiner  die  Dosis 
war,  die  eine  Reaktion  auslöste,  und  je  stärker  und  rascher  die  Reak¬ 
tion  erfolgte.  Die  Intrakutanreaktion  ist  der  Subkutanreaktion  vor¬ 
zuziehen.  Das  negative  Resultat  muß  mit  großer  Vorsicht  beurteilt 
werden.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Moro,  E.,  Über  ein  „diagnostisches  Tuberkulin.“  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  1253.) 

Das  „diagnostische  Tuberkulin“  ist  ein  durch  Auslese  der  Stamm¬ 
kulturen,  teilweise  Einengung  und  Bovotuberkulinzusatz  mit  den  spezi¬ 
fischen  Kutinen  stark  angereichertes  Alttuberkulin.  Zu  diagnostischen 
Zwecken  hat  es  sich  gut  bewährt.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Schuster,  Daniel,  Versuche  mit  Tuberkulinen  verschie¬ 
denen  Typus.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1102.) 

In  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  versagte  bei  der  ambu¬ 
lanten  Behandlung  klinisch  sicherer  Fälle  von  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose  die  kutane  Tuberkulinreaktion  teils  vollkommen,  teils  gab  sie 
nur  so  schwache  Reaktionen,  daß  sie  diagnostisch  unbrauchbar 
waren.  Von  23  Kindern  mit  nachgewiesener  Tuberkulose  reagierten 
auch  bei  Wiederholung  nur  5.  Ferner  nur  8  auf  die  Intra¬ 
kutanimpfung  nach  Mantou  und  Roux.  Nun  wurde  von  80  teils 
tuberkulösen,  teils  anderweitig  chirurgisch  kranken  Kindern  jedes 
an  den  Armen  mit  den  Alttuberkulinen  Höchst  und  Merck  und 
Behring,  dem  Perlsuchttuberkulin  Höchst  und  einem  Schildkröten¬ 
tuberkulin  geimpft.  Es  sprachen  an  56  und  sprachen  auch  bei 
Wiederholung  nicht  an  24.  Unbrauchbar  für  die  Diagnose  erwiesen 
sich  das  Schildkrötentuberkulin  und  das  Alttuberkulin  Merck.  Unter 
den  56  positiven  Ausfällen  waren  36  mal  die  Reaktionen  auf  bovines 
und  humanes  Tuberkulin  gleich.  14  mal  war  der  Ausschlag  größer 
auf  den  Typus  bovinus,  6  mal  auf  den  Typus  humanus.  Bei  Wieder¬ 
holung  der  Impfung  mit  denselben  Tuberkulinen  reagierten  aber  die¬ 
selben  Kinder  zum  Teil  ganz  anders  als  das  erste  Mal.  Weitere  Ab¬ 
weichungen,  als  in  einer  neuen  Reihe  ein  jüngeres  Rindertuberkulin 
verabfolgt  wurde.  Es  ist  unmöglich,  aus  der  Art  der  Reaktion  auf 
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die  Art  der  Tuberkuloseerreger  zu  schließen  oder  die  Art  der  spezi¬ 
fischen  Kur  zu  bestimmen.  Es  spielen  wechselnde  Körperzustände 
sowie  vor  allem  der  Giftgehalt  der  Tuberkuline  mit.  Nun  wurden 
mit  Typus  boyinus  oder  humanus  infizierte  Meerschweinchen  gleich¬ 
zeitig  mit  den  Alttuberkulinen  Merck,  Höchst,  Perlsuchttuberkulin  A 
und  B  intrakutan  geimpft.  Schließlich  wurde  auch  noch  mit  Schild¬ 
krötentuberkulin  gespritzt.  Es  ergab  sich,  daß  der  Unterschied  in 
den  Reaktionen  abhing  vom  Giftgehalte  der  Tuberkuline,  sowie  daß 
kein  Tier  eine  Verschiedenheit  der  Reaktion  zeigte,  die  durch  eine 
bestimmte  Art  des  Tuberkuloseerregers  oder  sein  Tuberkulin  bedingt 
gewesen  wäre. 

Das  diagnostische  Tuberkulin  muß  also  eine  gewisse  Höhe  des 
Giftgehaltes  haben.  Wer  auf  ein  Tuberkulin  unsicher  reagiert,  soll 
nur  deshalb  auch  mit  einem  anderen  Tuberkulin  geprüft  werden, 
weil  dieses  vielleicht  mehr  Gift  und  genügend  davon  enthält  für  den 
Grad  der  Überempfindlichkeit  des  Betreffenden.  Ist  die  v.  Pirquet- 
Reaktion  unsicher,  so  wird  sie  nach  einiger  Zeit  wiederholt.  Bietet 
sie  erneut  Zweifel,  so  entscheidet  die  Subkutan-,  nötigenfalls  die 
Esch  er  ich  sehe  Stichprobe.  Georg  Schmidt  (München). 

Kirch,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Tuberkulindiagnostik  der 
Lungentuberkulose.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  774.) 

Die  subkutane  Tuberkulininjektion  stellt  trotz  verschiedener 
möglicher  Einwände  eine  praktisch  brauchbare  diagnostische  Methode 
dar  (Fieber-,  Herd-,  Allgemeinreaktion).  Die  Fieberreaktion  ist, 
wenn  auf  kleinste,  deutlich  unterhalb  der  üblichen  Dosierung  zu 
diagnostischen  Zwecken  liegende  Tuberkulinmengen  ein  positiver 
Ausfall  zweifellos  ist,  als  Zeichen  —  oft  als  einziges  —  eines  aktiven 
Prozesses  anzusehen.  Eine  positive  Reaktion  auf  minimale  Tuber¬ 
kulindosen  tritt  nur  bei  gewissen  Formen  tuberkulinüberempfind¬ 
licher  Tuberkulosen  auf.  In  dieser  Form  angewendet,  vermag  das 
Tuberkulin  in  der  Frage  nach  den  Ursachen  subfebriler  Tempera¬ 
turen  wertvolle  Aufklärung  zu  schaffen.  Will  man  den  Satz,  daß 
Fieberreaktion  auf  kleinste  Tuberkulinmengen  eine  aktive  Tuberkulose 
anzeigt,  nicht  gelten  lassen,  so  spricht  doch  die  Erfahrung  dafür,  daß 
hochgradige  Tuberkulinüberempfindlichkeit  —  und  diese  ist  in  solchen 
Fällen  zweifellos  vorhanden  —  den  Träger  behandlungsbedürftig  macht, 
mindestens  dann,  wenn  noch  ein  zweites  für  Aktivität  der  Tuberkulose 
sprechendes  Symptom,  nämlich  eine  von  vornherein  bestehende  Tem¬ 
peratursteigerung,  nachweisbar  ist.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Drügg,  Walter,  Zur  Frage  der  spezifischen  Diagnose 
und  Prognose  der  chirurgischen  Tuberkulo  se.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  153.  1920.  S.  289.) 
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Impfungen  mit  abgestuften  Tuberkulinmengen,  auch  mit  Mischungen 
von  Tuberkulin  und  Krankenserum  (Tabellen).  Ferner  Intrakutan¬ 
proben  mit  Partialantigenen.  Ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen 
den  Gesunden  oder  Tuberkulosefreien  und  den  Tuberkulosekranken  ist 
auch  mit  dem  Deycke- Much  sehen  Verfahren  nicht  nachzuweisen. 
Die  Reaktion  fällt  lediglich  verschieden  stark  aus,  unterscheidet  sich 
also  nur  graduell,  nicht  generell.  Starke  Reaktion  kann  bestehende 
Tuberkulosekrankheit,  aber  auch  Ausheilung  bedeuten.  Schwache 
Reaktion  spricht  nicht  gegen  Tuberkulose.  Dagegen  empfiehlt  es  sich, 
mit  Deycke-Muchs  Partigenen  wiederholt  zu  impfen:  Zunahme 
der  Reaktion  auf  einen  oder  mehrere  Antikörper  entspricht  klinischer 
Besserung,  und  umgekehrt.  Georg  Schmidt  (München). 

Strohmeyer,  Kurt,  Tuberkulinherdreaktion  und  chirur¬ 
gische  Tuberkulose.  Zugleich  eine  Erwiderung  auf 
die  Arbeit  von  Dr.  Emilie  Duttweiler.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurgie.  Bd.  154.  1920.  S.  282.) 

Verf.  erkennt  Duttweilers  Ein  wände  nicht  an  und  hält  an 
den  Ergebnissen  seiner  Versuche  fest,  wonach  die  Tuberkulinherd¬ 
reaktion  spezifisch  ist  für  noch  nicht  ausgeheilte  chirurgische  Tuber¬ 
kulosefälle,  und  zwar  für  alle,  die  nicht  fisteln,  sowie  für  die  meisten 
der  nichtfistelnden.  Georg  Schmidt  (München). 

Gerber,  P.,  Tuberkulinallergie  und  Lokalreaktion.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1920.  S.  772.) 

Verf.  teilt  eine  Anzahl  schwerwiegender  Bedenken  mit,  welche 
die  quantitative  Beurteilung  der  Tuberkulinintrakutanprobe  im  all¬ 
gemeinen  wie  im  besonderen  als  unzulässig  erscheinen  lassen.  Ganz 
abgesehen  von  zahlreichen  theoretischen  Unstimmigkeiten  in  der 
hypothetischen  Erklärung  kann  eine  ganz  bedeutende  Reihe  von 
physikalisch  wie  chemisch-biologisch  bedingten  Momenten  das  Resultat 
der  toxischen  Wirkung  in  nicht  abzusehendem  Maße  jeweils  modi¬ 
fizieren.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Orszägh,  0.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Reaktionsfähig¬ 
keit  bei  Lungentuberkulose.  (Wien.  klin.  W ochenschr.  1920. 
S.  42.) 

Der  Zustand  der  Tuberkulosekranken  wurde  weder  durch  eine 
Tonsillitisendemie,  noch  durch  die  Revaccination  ungünstig  beein¬ 
flußt.  Je  schwerer  die  Erkrankung,  desto  seltener  die  Entstehung 
der  Tonsillitis  oder  der  Impfpustel.  Der  Leichtkranke  reagiert  wie 
der  Gesunde.  Die  Reaktionsfähigkeit  vermindert  sich  oder  schwindet 
im  fortgeschrittenen  dritten  Stadium,  wie  es  stets  der  b  all  bei 
chronischen  schweren  Erkrankungen  ist.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 
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Eliasberg,  H.  und  Schiff,  El.,  Über  die  Eigenharnreaktion 
nach  Wildbolz  bei  tuberkulösen  Kindern.  (Monatsschr. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  19.  1920.  S.  5.) 

Die  Intrakutaninjektion  des  eingeengten  (1 : 10)  Harns  führt  zu¬ 
nächst  zu  einer  schnell  vergehenden  traumatischen  Reaktion.  Voraus¬ 
setzung  der  spezifischen  Reaktion  ist,  daß  beim  Kranken  Tuberkulin¬ 
allergie  besteht.  Fehlt  diese  (z.  B.  bei  Kachektischen),  so  kann  die  Harn¬ 
reaktion  nicht  positiv  ausfallen,  man  muß  dann  den  Harn  bei  anderen 
Menschen  injizieren.  Es  besteht  (nach  einer  Erfahrung  an  40  Fällen) 
zwar  keine  ausnahmslose  Beziehung  der  Reaktion  zur  Aktivität  eines 
tuberkulösen  Prozesses;  sie  ist  aber  in  vielen  Fällen  deutlich;  die 
Methode  verdient  daher  weitere  Prüfung.  Langer  (Charlottenburg). 

Reinecke,  Heinrich,  Über  Versuche  mit  der  intrakutanen 
Eigen harnreaktion  nach  Prof.  Wildbolz.  (Münch,  xned. 
Wochenschr.  1920.  S.  1202.) 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  ist  die  Reaktion  infolge  der 
durch  intensive  Eindampfung  hervorgerufenen  hohen  Salzkonzentration 
zurzeit  noch  mit  zu  großen  und  unvermeidbaren  Fehlerquellen  behaftet, 
um  als  sicheres  Hilfsmittel  in  der  Tuberkulosediagnostik  verwendet 
werden  zu  können.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Lanz,  W.,  Untersuchungen  über  die  Eigenurinreaktion 
nach  Prof.  Wildbolz.  (Schweiz,  med.  Wochenschr.  1920.  S. 321.) 

Die  Nachprüfung  ergab,  daß  die  Methode  unter  gewissen  Be¬ 
dingungen  brauchbare  Resultate  liefert.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Imhof,  0.,  Über  die  Wildbolzsche  Eigenharn-  und  Eigen¬ 
serumreaktion  zum  Nachweise  aktiver  Tuberkulose¬ 
herde.  (Schweizer  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1033.) 

Die  Eigenserumreaktion  gibt  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen 
den  gleichen  Ausfall  wie  die  Eigenharnreaktion.  Die  im  Harne 
unter  Benutzung  der  allergischen  Reaktion  der  Haut  nachgewiesenen 
tuberkulösen  Antigene  scheinen  auch  im  Blute  zu  kreisen.  Bei  allen 
klinisch  sicheren  Tuberkulosen  fielen  beide  Reaktionen  stets  positiv 
aus  (mit  einer  einzigen  Ausnahme  bei  einer  Fußtuberkulose).  Bei 
Nichttuberkulösen  sind  beide  Reaktionen  stets  negativ.  Fällt  die 
Reaktion  wider  Erwarten  positiv  aus,  dann  ist  mit  Sicherheit  ein 
nicht  nachweisbarer,  jedoch  aktiver  tuberkulöser  Prozeß  im  Körper 
vorhanden.  Die  Eigenserumreaktion  ist  in  der  Regel  etwas  schwächer 
als  die  des  Eigenharns.  Da  sie  aber  nicht  zu  Nekrosenbildung  neigt, 
kann  sie  in  Fällen,  wo  der  Harn  wegen  zu  großen  Salzgehaltes 
Nekrosen  hervorruft,  oder  wo  die  Haut  an  sich  deren  Bildung  be¬ 
günstigt,  die  dadurch  bedingte  diagnostische  Schwierigkeit  beheben. 
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Bei  Nierentuberkulosen  und  bei  anderen  Infektionen,  bei  denen  in¬ 
folge  gestörter  Nierenfunktion  Antigene  nicht  oder  in  zu  geringer 
Menge  im  Harn  ausgeschieden  werden,  kann  die  Eigenserumreaktion 
der  Eigenharnreaktion  überlegen  sein.  Schnabel  (Basel). 

Debre  et  Paraf,  Remarque  sur  l’article  du  Dr.  Wildbolz: 
Der  biologische  Nachweis  aktiver  Tuberkuloseherde 
des  menschlichen  Körpers  durch  die  intrakutane 
Eigen  har  nreaktion.  (Schweiz,  med.  W  ochenschr.  1920.  S.  32.) 
Polemik.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bass,  A.,  Serodiagnostic  de  la  tuberculose  au  moyen  de 
Pantigene  de  Besredka.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920. 

p.  1261.) 

Calmette  und  Besredka  haben  nachgewiesen,  daß  im  Ver¬ 
laufe  der  Tuberkulose  Antikörper  entstehen.  Das  Besredkasche 
Antigen  läßt  sich  zur  serologischen  Diagnose  der  Tuberkulose  im 
Reagenzglase  verwenden:  bei  klinisch  manifesten  Fällen  ist  das  Er¬ 
gebnis  stets  positiv,  bei  Gesunden  stets  negativ;  bei  verdächtigen 
Fällen  zeigt  der  negative  Ausfall  die  Abwesenheit  von  Herden  an. 

Die  Technik  wird  ausführlich  geschildert  (Bindungsreaktion  mit 
steigenden  Komplementmengen).  Seiffert  (Berlin). 

Punch,  A.  L.,  The  complemen t- fixation  fest  in  pulmonary 
tuberculosis.  (Lancet  1920.  Sept.  25.  p.  647.) 

Verf.  hat  die  Komplementfixationsmethode  bei  einer  Reihe  von 
Lungentuberkulosefällen  angewendet  und  versucht  festzustellen,  ob 
sie  als  sichere  Probe  zum  Nachweis  von  aktiver  Tuberkulose  gelten 
kann.  Es  kamen  folgende  Reagentien  zur  Anwendung:  1.  Antigen: 
Frische  Aufschwemmung  von  lebenden  Tuberkelbazillen  von  Glyzerin¬ 
kartoffeln  in  NaCl-Lösung.  2.  Patientenserum,  gewonnen  aus  5  ccm 
Venenblut  nach  24  ständigem  Aufenthalt  bei  Zimmertemperatur  und 
1  ständiger  Inaktivierung  bei  55°  C.  Die  besten  Ergebnisse  wurden 
bei  Verwendung  von  4  Tropfen  Patientenserum  erhalten.  3.  Hämo¬ 
lytischer  Ambozeptor  gegen  Schaf blut.  4.  5proz.  Aufscinvemmung 
von  gewaschenen  Schaferythrocyten.  5.  Komplement  in  Verdünnung 
1 :  25.  Hiervon  wurde  die  kleinste  hämolytische  Dosis  (M.H.D.)  durch 
Titration  festgestellt,  und  zwar  bei  Vorhandensein  von  10  Tropfen 
Antigen.  Die  Versuclisanordnung  war  folgende: 


Glas  I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

Patientenseram  (Tropfen) 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

Kochsalzlösung  (Tropfen) 

10 

— 

10 

— 

10 

— 

Antigen  (Tropfen) 

— 

10 

— 

10 

— 

10 

Komplement  (ccm) 

0,5* 

0,5* 

0,5  t 

0,5  f 

0,5  ft 

0,5  ff 

*  enthaltend  2ll%  M.H.D.  *{-  enthaltend  ll/2  M.H.D.  ff  enthaltend  1  M.H.D. 
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Bei  50  Fällen  mit  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  erhielt  Verf. 
stets  positive  Ergebnisse.  Bei  weiteren  21  positiven  Fällen  wurden 
nachträglich  Bazillen  gefunden.  39  weitere  Fälle  hatten  zwar  keine 
Bazillen  im  Sputum,  aber  erwiesen  sich  klinisch  als  aktive  Tuber¬ 
kulose.  Bei  92  negativen  Fällen  glaubt  Verf.  auch  klinisch  Tuber¬ 
kulose  ausschließen  zu  können.  Hieraus  schließt  er,  daß  die  Kom¬ 
plementfixationsprobe  ein  spezifischer  Nachweis  für  aktive  oder  bis 
vor  kurzem  aktive  Tuberkulose  ist.  Der  negative  Ausfall  ist  ein 
sicherer  Beweis  gegen  bestehende  aktive  Tuberkulose.  Als  positiv 
gilt  die  Probe,  wenn  in  dem  Glase  mit  1  M.H.D.  Komplementfixation 
eintritt.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Wauschkuhn,  Fritz,  Über  die  Verwendun g  des  Abderhalden- 
sehen  Dialysierverfahrens  bei  Nierentuberkulose. 
(Deutsche  med.  Wochensehr.  1920.  S.  711.) 

Das  Verfahren  ermöglicht  nicht,  Nierentuberkulose  von  akuter 
oder  chronischer  Nierenentzündung  zu  unterscheiden. 

Georg  Schmidt  (München). 

Holländer,  Hugo,  Die  Feststellung  des  Immunitäts- 
zustandes  als  Grundlage  der  künstlichen  Immuni¬ 
sierung  zur  Vorbeugung  und  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  32.  1920.  S.  257.) 

Verf.  sieht  die  Ursache  der  tuberkulösen  Disposition  in  einem 
angeborenen  oder  erworbenen  Defekte  des  normalen  Wehrstandes 
des  Organismus,  der  in  jener  Gleichgültigkeit,  welche  das  Blutserum 
des  disponierten  Individuums  dem  Tuberkulin  gegenüber  bekundet, 
zum  wesensgleichen  und  experimentellen  Ausdruck  gelangt.  Mit 
Hilfe  einer  Immunitätsreaktion  durch  vorsichtiges  Überschichten  des 
Krankenserums  mit  lOproz.  Tuberkulinlösung  und  nachfolgender 
24  ständiger  Bebrütung  glaubt  Verf.  bei  jedem  Individuum  seine 
Prognose  hinsichtlich  der  Empfänglichkeit  für  Tuberkulose  stellen 
zu  können.  Mit  Hilfe  dieser  Seroreaktion  und  dem  Resultat  der 
Überempfindlichkeitsprobe  nach  Pirquet  stellt  Verf.  eine  pro¬ 
gnostische  Stufenleiter  mit  9  Abteilungen  auf,  die  er  „prognostischen 
Index  1 — 9“  nennt.  Auf  Grund  des  Index  bestimmt  Verf.  diejenigen 
Personen,  die  eines  künstlichen  Schutzverfahrens  bedürfen.  Er  will 
den  jugendlichen  Organismus,  der  die  Fähigkeit  der  Selbstverteidigung 
im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  nicht  besitzt,  zu  dieser  Fertigkeit 
gleichsam  erziehen  und  ihn  durch  eine  Schutzimpfung  mit  dem  nötigen 
Vorrat  an  Schutzmitteln  ausrüsten,  damit  er  im  späteren  Leben  den 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  besteht.  Für  die  Schutzimpfung  ge¬ 
fährdeter  Kinder  schlägt  Verf.  das  Alter  von  6 — 12  Jahren  vor  und 
verwendet  dafür  einen  „Holländer- Rieht  ersehen  Tuberkulose- 
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impfstoff  (H.R.V.)“,  der  im  Prinzip  aus  einer  Tuberkelbazillenauf¬ 
schwemmung  bestellt.  Zur  Vaccinebehandlung  einzelner  Tuberkulöser 
verwendet  Verf.  seinen  Impfstoff  teils  in  Form  von  subkutanen  In¬ 
jektionen,  teils  nach  dem  Vorbild  von  Ponndorf  in  Form  von 
intrakutanen  Impfungen.  Die  Methodik  der  Immunbehandlung  soll 
sich  in  allen  Stücken  nach  dem  prognostischen  Index  richten.  Verf. 
wünscht,  daß  seine  Behauptungen  von  objektiver  Seite  kritisch  be¬ 
wiesen  oder  widerlegt  werden.  Möllers  (Berlin). 

Ward,  E.,  Direct  infection  in  tuberculosis.  (Lancet  1920. 
Jan.  3.  p.  22.) 

Bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  das  größte  Gewicht 
darauf  zu  legen,  die  Infektionsquelle  der  einzelnen  Fälle  festzustellen. 
Verf.  hält  die  unmittelbare  Übertragung  von  Person  zu  Person  für 
besonders  beachtenswert,  da  hiergegen  am  leichtesten  Abwehrmaß¬ 
nahmen  getroffen  werden  können.  Er  schlägt  vor,  das  Volk  durch 
Merkblätter  über  die  Art  der  Tuberkuloseinfektion  zu  belehren. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Ziller,  Julius,  Sanierung  einer  Wohngemeinschaft.  (Beitr. 
z.  Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  43.  1920.  S.  137.) 

Bei  der  Sanierung  einer  Waisenanstalt  wurde  die  perkutane 
Immunisierungsmethode  von  Petruschky  mit  befriedigendem  Er¬ 
gebnis  in  Anwendung  gebracht.  Die  Reaktivitätsverbesserung  stieg 
andauernd  und  gleichmäßig  und  trat  bei  mehr  als  80  Proz.  der  Be¬ 
handelten  ein.  Für  die  Tuberkulosebekämpfung  im  Kindesalter 
macht  Verf.  praktische  Vorschläge.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Eff ler,  E.,  Bemerkungen  zu  dem  Sanierungsversuch  von 
Petruschky  in  Heia.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  32.  1920.  S.  11.) 

Verf.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  Angaben  von  Petruschky  über  eine 
gelungene  Tuberkulosesanierung  der  Insel  Heia,  die  an  zwei  Mängeln  leiden  sollen. 
Es  erscheint  dem  Verf.  nach  eigenen  Feststellungen  ungewiß,  ob  Petruschky 
sämtliche  Tuberkulosetodes-  und  -erkrankungsfälle  in  Heia  bekannt  geworden  sind. 
Die  bisherigen  Veröffentlichungen  von  Petruschky  scheinen  ihm  „zweifelsohne 
stark  optimistisch  gefärbt  und  schießen  in  ihren  Urteilen  über  eine  objektive  Kritik 
hinaus“.  Möllers  (Berlin). 

Czerny,  Ad.  und  Eliasberg,  Die  Proteinkörpertherapie  der 
Kachexie  tuberkulöser  Kinder.  (Monatssclir.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  18.  1920.  S.  1.) 

Tägliche  Seruminjektionen  von  1/2~2  ccm  Pferdeserum  führen 
nicht  zu  Anaphylaxie  und  können  daher  wochenlang  wiederholt 
werden.  Bemerkenswerte  Besserung  im  subjektiven  Befinden  und 
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im  objektiven  Status  bei  schwer  tuberkulösen  Kindern.  Deutlicher 
Einfluß  auf  die  Tuberkulinreaktion  (Sensibilisierung). 

Langer  (Charlottenburg). 

Deutsch,  Felix  und  Priese!,  Richard,  Allergiesteigerung  bei 
Tuberkulose  durch  Adrenalin.  (Med.  Klinik.  1920.  S.  602.) 

Dem  Adrenalin  kommt  eine  allergiesteigernde  Wirkung  zu,  in¬ 
dem  die  Tuberkulinreaktion  durch  gleichzeitige  Adrenalinzufuhr 
deutlicher  wird.  Erich  Hesse  (Berlin). 

•  • 

Lewin ,  R. ,  Uber  Milchbehandlung,  insbesondere  bei 
Tuberkulose.  (Therapie  d.  Gegenwart.  Bd.  61.  1920.  S.  138.) 

Bericht  über  25  Fälle  von  Tuberkulose  bzw.  Tuberkuloseverdacht. 
Der  von  Schmidt  und  Kraus,  Med.  Klinik  1919,  angegebene 
Parallelismus  der  Wirkung  der  Milchinjektion  und  des  Tuberkulins 
in  bezug  auf  die  Allgemein-Herd-  und  Lokalreaktionen  konnte  nicht 
bestätigt  werden.  Ein  deutlicher  therapeutischer  Erfolg  konnte  nicht 
erzielt  werden.  Hannes  (Hamburg). 

Strub  eil,  A.,  Über  die  spezifische  Bekämpfung  der 
Tuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  1020.) 

Der  Tuberkuloseschutz  kann  bereits  während  des  intrauterinen 
Lebens  begonnen  werden,  indem  von  der  Mitte  der  Gravidität  ab 
die  prophylaktische  Impfung  der  Mutter  eingeleitet  wird.  Etwa 
6  Wochen  vor  der  Geburt  des  Kindes  oder  Kalbes  sind  die  Inokula¬ 
tionen  einzustellen.  Der  Schutz  nicht  intrauterin  geschützter  Kinder 
und  Kälber  kann  durch  geimpfte  Ammen  und  Ammenkühe  besorgt 
werden.  Für  die  Verwendung  artfremder  Immunmilch  empfiehlt 
Verf.  eine  nach  seinen  Angaben  hergestellte  Tuberkuloseimmun¬ 
antigenmilch,  welche  die  Antigenkomponente  reichlich  enthält  und 
dem  kindlichen  Organismus  den  aktiven  Schutz  durch  die  erste  Be¬ 
rührung  mit  dem  ihm  in  unschädlicher  Form  eingebrachten  Virus  in 
verstärktem  Maße  übermittelt.  Der  weitere  Schutz  erfolgt  durch  die 
prophylaktische  aktive  Immunisierung.  Bei  bereits  eingetretener 
tuberkulöser  Infektion  tritt  die  therapeutische  aktive  Immunisierung 
in  ihre  Rechte,  für  welche  die  Grundsätze  der  Partialantigentheorie 
maßgebend  sein  sollten.  Die  Verwendung  kleinster  Anfangsdosen 
hat  dabei  als  Regel  zu  gelten,  die  zeitraubenden  Hautreaktionen 
können  entbehrt  werden.  Je  fortgeschrittener  das  Stadium  ist,  desto 
weniger  kommt  der  Fall  für  die  aktive  Immunisierung  in  Frage. 
Dann  hat  die  passive  Immunisierung  einzusetzen  durch  Anwendung 
von  Heilserum  oder  von  Immunmilch.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 
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Harms,  Zur  Tuberkulin-  und  Strahlentherapie  der 
Lymphdrüsen-  und  Lungentuberkulose.  (Zeitschr.  f. 
Tuberk.  Bd.  31.  1920.  S.  1.) 

Nach  Ausicht  des  Verf.  ist  die  Tuberkulin-  und  Strahlentherapie  keine  in¬ 
differente  Behandlungsmethode;  ihre  lokale  Wirkung  ist  an  das  Auftreten  von  Herd¬ 
reaktionen  geknüpft,  deren  Beherrschung  trotz  strenger  Indikationsstellung  und 
exakter  Technik  nicht  immer  möglich  ist.  Kombinationskur  von  Tuberkulin  und 
lokaler  Bestrahlung,  insbesondere  Röntgenbestrahlung  ist  zu  vermeiden,  da  beide  im 
Sinne  der  Herdreaktion  wirken  und  durch  einseitige  Steigerung  derselben  Reaktions¬ 
komponente  die  Gefahr  einer  Schädigung  erhöhen.  M  Ö 1 1 6  r  S  (Berlin). 

y.  Hoeßlin,  Soll  der  praktische  Arzt  Tuberkulin  an¬ 
wenden?  (Fortschr.  d.  Med.  36.  Jg.  1918/19.  S.  169.) 

Verf.  empfiehlt  umfassende  Anwendung  des  Tuberkulins,  zumal 
auch  ambulante  Tuberkulin  kuren  ohne  Gefahr  durch  geführt  werden 
können.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Stulil,  Carl,  Tuberkulinbehandlung  der  tuberkulösen 
Pleuritis  exsudativa.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919. 

S.  1360.) 

Tuberkulöse  Exsudate  der  großen  serösen  Körperhöhlen  scheinen 
in  gleichem  Maße  günstig  auf  Tuberkulin  mit  vermehrter  Diurese 
zu  reagieren.  Die  üblichen  schwächsten  Gaben  von  Tuberkulin 
Denys  und  Rosenbach  wirken  bei  tuberkulöser  Pleuritis  exsu¬ 
dativa  ausreichend.  Vor  den  gebräuchlichen,  weit  stärkeren  dia¬ 
gnostischen  Alttuberkulingaben  wird  gewarnt.  Man  darf  die  Tuber¬ 
kulinkur  auch  bei  Fiebernden  beginnen.  Auch  der  praktische  Arzt 
kann  in  der  Allgemeinpraxis  mit  Erfolg  mit  Tuberkulin  behandeln.. 

Georg  Schmidt  (München). 

Hufnagel,  Victor,  Therapeutische  Hautimpfungen  mit 
Alttuberkulin.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1495.)  , 

Es  wird  empfohlen,  verdünntes,  50proz.  Alttuberkulin  einzureiben 
und  damit  eine  allgemeine  Ultraviolettbestrahlung  und  Hochfrequenz¬ 
behandlung  zu  verbinden.  Ersteres  ist  ein  die  Kapillardurchblutung 
anregendes,  letzteres  ein  die  Zellimmunität  auf  elektrischem  Wege 
beeinflussendes  Mittel.  W.  H.  Ho  ff  mann  (Wilhelmshaven). 

Brösamlen,  Otto,  Die  prognostische  Bedeutung  der  eosino¬ 
philen  Leukocyten  bei  der  Tuberkulin b eh andlung. 
(Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von  Schenitzky  in  Bd.  19.. 
Heft  2  dieser  Zeitschrift.)  (Zeitschr.  f.  experim.  Patliol.  u. 
Therapie.  Bd.  20.  1919.  S.  438.) 

Das  vermehrte  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen  nach  Tuber- 
kulininjektionen  stellt  immer  eine  prognostisch  günstige  Erscheinung 
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dar.  Hingegen  ist  eine  Verminderung  der  Eosinophilen  zweifellos 
ein  ungünstiges  Zeichen  und  der  Ausdruck  dafür,  daß  die  Dosierung 
mit  Impfstoffen  dem  Reaktionszustand  des  Körpers  nicht  angepaßt 
war.  Die  Injektion  in  einem  solchen  Falle  wird  kaum  eine  für  den 
Heilungsverlauf  günstige  Wirkung  zeitigen  können.  Andererseits  braucht 
es  aber  deshalb  auch  nicht  gleich  zu  einer  klinisch  nachweisbaren  Ver¬ 
schlimmerung  des  Krankheitsprozesses  zu  kommen.  Das  Verhalten  der 
eosinophilen  Zellen  ist  demnach  geeignet,  die  klinische  Beobachtung  in 
wirksamer  Weise  zu  unterstützen  und  zu  ergänzen,  und  vermag  es  besser 
als  die  klinische  Beobachtung  allein,  uns  über  die  immunisatorischen 
Vorgänge  im  Körper  zu  unterrichten.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Raw,  Nathan,  Attenuation  of  human,  bovine,  and  avian 
tubercle  bacilli.  (Lancet  1919.  March  8.  p.  376.) 

Durch  12jährige  Kultur  auf  Glyzerinnährböden  wurden  Tuberkel¬ 
bazillen  so  abgeschwächt,  daß  sie  für  Tiere  apathogen  wurden.  Mit 
diesen  Kulturen  sind  Heil  versuche  an  Menschen  angestellt,  nachdem 
allerdings  die  Impfstoffe  2  Minuten  auf  220°  F  (=  105°  C)  erhitzt 
waren.  Schädliche  Wirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  über  etwaige 
Heilerfolge  liegt  noch  kein  Bericht  vor.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Bossan,  E.  A.  and  Balvay,  A.,  A  new  specific  antituber- 
culous  medicament.  (Proc.  of  the  R.  Soc.  of  Med.  Vol.  12. 
1919.  Sect.  of  Therapeut,  and  Pharmacology.  p.  1.) 

Durch  ein  schonendes  Verfahren,  das  nicht  näher  angegeben 
wird,  gelingt  es,  aus  den  Tuberkel bazillen  das  Wachs,  das  Toxin 
und  gewisse  für  die  Immunisierung  wichtige  Bestandteile  der  Leibes¬ 
substanz  in  wirksamer  E"orm  zu  extrahieren.  Mittels  dieses  Extraktes 
intratracheal  behandelte  Lungenkranke  wiesen  schon  nach  kurzer 
Zeit  eine  deutliche  Besserung  auf,  insbesondere  hatte  sich  gezeigt, 
daß  infolge  der  gesteigerten  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
die  Bazillen  direkt  geschädigt  werden  (Lipolyse  und  Bakteriolyse), 
so  daß  sie  nach  1 — 3  Monaten  aus  dem  Sputum  vollständig  ver¬ 
schwinden.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Saphier,  Johann,  Tuberkulomucin  bei  Hauttuberkulose 
und  -tuberkuliden.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  30.  1919.  S.  327.) 

Bericht  über  8  Fälle  von  echter  Hauttuberkulose,  11  Fälle  von 
Lupus  erythematodes  und  1  Fall  von  papulo-nekrotischen  Tuber¬ 
kuliden.  Nur  in  einem  Falle  erfolgte  Heilung  durch  Tuberkulo¬ 
mucin.  Die  meisten  Fälle  blieben  ziemlich  unbeeinflußt,  vorüber¬ 
gehende  Besserung  ausgenommen,  die  oft  ohne  therapeutische  Eingriffe 
plötzlich  eintritt.  Auffallend  waren  die  in  9  Fällen  regelmäßig  nach 
jeder  Injektion  auftretenden  Herdreaktionen.  Möllers  (Berlin). 
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Dostal  und  Wembach,  Tebecin,  eine  fettfreie  Tuberkel¬ 
bazille  n vaccine  und  ihre  immuntechnische  Sonder¬ 
stellung.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1034  u.  1078.) 

Tebecin  besteht  aus  24  ständigen  sterilisierten  Agarkulturen  der 
D os tal sehen  Glykosidform  des  Tuberkelbazillus  (Frankf.  Zeitschr. 
f.  Pathologie  1916).  Die  Glykosidform  wächst  schnell  auf  gewöhn¬ 
lichen  Nährböden,  ist  gramnegativ  und  ziehlnegativ  und  fast  völlig 
frei  von  Neutralfett  und  Fettsäurelipoidgemisch.  Tebecin  wird  sub¬ 
kutan  und  intramuskulär  gegeben.  Anfangsdosis  0,1,  Steigerung  in 
3— 4  tägigen  Pausen  auf  1,0,  gute  Erfolge  bei  chirurgischer  und 
innerer  Tuberkulose.  Hannes  (Hamburg). 

Uhlenhutli  und  Joetten,  Immunisierungs versuche  gegen 
Tuberkulose  mit  massiven  Antigendosen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  877.) 

Zur  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wurden 
Menschen-  und  Rindertuberkelbazillen  sowie  2  säurefeste  sonstige 
Stämme  verwendet,  und  zwar  1.  nach  Einwirkung  von  Trichlor- 
äthylen,  wobei  die  entwachsten  ßakterienmassen  allein  oder  das 
Fettwachs  allein  oder  beide  Stoffe  gemeinsam  verfügbar  und  benutzt 
wurden;  2.  nach  Einwirkung  von  Antiformin;  3.  nach  Zertrümmerung; 
4.  nach  2stündigem  Einwirken  strömenden  Dampfes;  5.  nach  halb¬ 
stündigem  Einwirken  von  150°.  Schließlich  wurde  auch  mit  lebenden 
„säurefesten“  Bakterien  vorbehandelt.  Stets  erfolgte  dann  nach 
einiger  Zeit  die  Nachprüfung  mit  virulenten  Stämmen.  Besonderer 
Wert  ist  grundsätzlich  darauf  zu  legen,  daß  bei  der  Nachprüfung 
genügend  viele  nichtvorbehandelte  Tiere  zur  Gegenprobe  verwendet 
werden,  da  sonst  Täuschungen  durch  Zufallsergebnisse  leicht 
möglich  sind. 

Es  gelang  mit  den  massiven  Gaben  im  allgemeinen  nicht,  eine 
Immunität  gegen  die  nachfolgende  künstliche  Infektion  zu  erzeugen. 
Einigemale  erhöhte  sich  die  Resistenz,  aber  auch  nicht  gesetzmäßig 
und  vielleicht  auch  nur  scheinbar;  vielleicht  handelte  es  sich  nur 
um  Protoplasmaaktivierung. 

Tuberkulöse  sind  infektionsimmun,  d.  h.  solange  resistent,  als  sie 
lebende  Erreger  beherbergen.  Das  Verhalten  gegen  Neuinfektion 
nach  Ausheilen  der  Tuberkulose  ist  noch  ungeklärt.  Kaltblüter¬ 
tuberkelbazillen  haben  mit  echten  Tuberkelbazillen  nicht  viel  mehr 
gemein  als  die  Säurefestigkeit,  und  mit  ihnen  erzielte  Resistenz¬ 
erhöhung  ist  nicht  spezifisch. 

Die  Aussichten  auf  eine  wirksame  Schutzimpfung  gegen  Tuber¬ 
kulose  sind  gering.  Ob  die  Tuberkulinheilwirkungen  spezifisch  sind, 
steht  dahin.  Bei  Friedmanns  Heilerfolgen  handelt  es  sich  viel¬ 
leicht  mehr  um  eine  unspezifische  Resistenzerhöhung  (Protoplasma* 
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aktivierung)  oder,  da  in  seinen  Schildkrötenbazillen  vielleicht  gewisse 
ähnlich  wirkende  Stoffe  wie  in  den  Tnberkelbazillen  enthalten  sind, 
hauptsächlich  um  eine  durch  die  „Depotbehandlung“  bedingte,  milde, 
sich  hinziehende,  tuberkulinähnliche  Wirkung. 

Georg  Schmidt  (München). 

Much ,  Hans,  Zur  Lösung  des  Tuberkulinrätsels.  (Zu¬ 
gleich  der  Schlußstein  der  Partigen  behandlung.) 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  845.) 

Sowohl  das  wasserlösliche  Partigen  L  (—  Reintuberkulin)  als  auch 
die  Bestandteile  des  wasserunlöslichen  Rückstandes  R,  nämlich  Ei¬ 
weiß  A,  Fettsäurelipoid  F  und  Neutralfett-Fettalkohol  N,  machen, 
dem  Menschen  eingespritzt,  Erscheinungen  allgemeiner  Art  und  ört¬ 
licher  Art  (Infiltrate,  deren  Zellenart  und  -menge  verschieden  sind 
nach  der  Art  des  Partigens).  Die  Überempfindlichkeit  gegen  L  ist 
eine  Giftüberempfindlichkeit  und  kann  durch  wiederholte  L-Einspritzung 

erlöschen;  eingespritztes  L  tötet  tuberkulöse  Meerschweine.  Die 

•  • 

Uberempfindlichkeit  gegen  Rückstandspartigene  ist  eine  Immunkörper- 
überempfindlichkeit,  erlischt  nicht  bei  wiederholten  Einspritzungen; 
eingespritzte  Rückstandspartigene  töten  tuberkulöse  Meerschweinchen 
nicht. 

I.  Partigengesetz:  Jeder  Erreger  oder  jede  Reaktivstoffmischung 
läßt  sich  in  biologisch  völlig  verschiedene  Teilstoffe  zerlegen,  und 
jedes  Partialantigen  hat  einen  eigenen  Partialantikörper. 

II.  Gesetz:  Prüfung  mit  der  Mischung  ist  unzulänglich,  weil, 
wenn  Reaktion  auftritt,  nur  das  eine  oder  andere  Partigen  dafür 
verantwortlich  zu  sein  braucht,  und  weil  erst  das  Vorhandensein 
aller  Partialantikörper  eine  Vollimmunität  anzeigt. 

III.  Gesetz:  Prüfung  mit  Vollerregern  ist  auch  deswegen  unzu¬ 
länglich,  weil,  wenn  Reaktion  fehlt,  Abwehrkräfte  nicht  völlig  zu 
fehlen  brauchen.  In  der  Mischung  können  sich  die  Partigene  gegen¬ 
seitig  bis  zur  Abschwächung  beeinflussen ;  einzeln  verwendet,  wirken 
sie  wieder.  Das  Handelstuberkulin,  als  Mischmasch  aus  obigen 
Teilen,  einem  Riechstoff  und,  gegebenenfalls,  dem  unabgestimmten 
Stoffe  der  Züchtungsglyzerinbouillon,  liefert  keine  reinen  Ergebnisse 
und  ist  kein  Heilmittel  schlechthin. 

IV.  Gesetz:  Die  Reaktionen  der  einzelnen  Partigene  sind  nicht 
nur  artverschiedene,  sondern  auch  günstig  oder  ungünstig.  Beim 
Tuberkelbazillus  gilt  ersteres  für  die  Reaktionen  gegen  die  Rück¬ 
standspartigene,  letzteres  für  die  gegen  L. 

Daß  ein  Handelstuberkulin  im  Einzelfalle  wirkt,  nicht  oder  schlecht 
wirkt,  läßt  sich  aus  den  Wechselbeziehungen  zwischen  den  in  dem 
betreffenden  Tuberkulin  in  brauchbarer  Form  enthaltenen  Partial¬ 
antigenen  und  den  bereits  vorhandenen  Partialantikörpern  erklären. 


320 


Tuberkulose 


Man  soll  den  Immunitätszustand  durch  abgestufte  Quaddel¬ 
impfungen  klarstellen  und  nun  die  Immunüberempfindlichkeit  durch 
Impfung  mit  den  3  Rückstandspartigenen  steigern.  Geht  dabei  die 
Giftüberempfindlichkeit  nicht  von  selbst  herunter,  so  wird  bis  zu 
deren  Erlöschen  mit  L  weiterbehandelt.  Dann  setzt  wieder  die 
R*Kur  ein.  Ferner  bestimmt  man  den  Erfolg  un abgestimmter  Heil¬ 
mittel  (Sonne,  Höhenluft  usw.)  durch  Messen  des  jeweiligen  Immuni¬ 
tätsgrades.  Es  muß  die  Überempfindlichkeit  gegen  die  R-Partigene 

gesteigert,  die  gegen  L  herabgesetzt  werden. 

Georg  Schmidt  (München). 

Tuszewski,  S.,  Über  den  diagnostischen  und  theiapeuti- 
schen  Wert  der  D ey cke- Muchschen  Partigene.  (The¬ 
rapie  d.  Gegenwart.  1920.  S.  243.) 

4  Versuche  an  Meerschweinchen  mit  Vor-  bzw.  Nachbehandlung 
mit  M.Tb.R.  ließen  keinen  deutlichen  Erfolg  erkennen.  Die  Immuni¬ 
tätsanalyse  mittels  der  Partigene  A,  F  und  N  ergab  keine  eindeutigen 
Resultate;  eine  große  Schwierigkeit  bietet  die  Feststellung  und 
Registrierung  der  durch  die  Reaktionen  gegebenen  Titerwerte.  Gleich¬ 
zeitige  Injektion  der  einzelnen  Partigene  an  verschiedenen  Körper¬ 
teilen  derselben  Person  ergab  in  keinem  Falle  völlige  Übereinstimmung 
in  Intensität  und  Extensität  der  Reaktionen,  vielfach  sogar  erhebliche 
Unterschiede.  Demnach  kann  nicht  der  Immunitätszustand  des  Körpers 
allein  maßgebend  sein  für  den  Ausfall  der  Reaktion,  sondern  es 
müssen  lokale  Faktoren  der  Haut  dabei  mitwirken.  Ein  Parallelismus 
der  Tuberkulinreaktion  und  der  Partigenreaktion  konnte  nicht  fest¬ 
gestellt  werden.  Die  Partigenreaktion  leistet  in  diagnostischer  und 
prognostischer  Hinsicht  nicht  mehr  als  die  Tuberkulinreaktionen. 
Der  Behandlung  mit  den  Partigenen,  und  zwar  ausschließlich  mit 
M.Tb.R.  wurden  27  Kranke  mit  zusammen  36  Kuren  unterzogen.  Von 
5  Fällen  von  exsudativer  tuberkulöser  Pleuritis  fieberte  einer  unter 
der  Behandlung  ab,  von  21  Fällen  von  Lungentuberkulose  verschiedener 
Stadien  wurde  bei  9  Fällen  während  und  nach  der  Kur  eine  Gewichts¬ 
zunahme  erzielt,  bei  14  Fällen  kam  es  zu  einer  sichtlichen  Ver¬ 
schlechterung.  Genauere  Angaben  über  die  einzelnen  Fälle  wurden 
nicht  gemacht.  Eine  Überlegenheit  der  Partigenbehandlung  gegen¬ 
über  der  Behandlung  mit  Alttuberkulin  oder  der  Bazillenemulsion 
kann  Verf.  nicht  anerkennen.  Hannes  (Hamburg). 

Schreus,  Hans  Th.,  Ergebnisse  der  Intr  akut  an  impfung 
nach  Deycke-Much  bei  unspezifischer  und  Tuber¬ 
kulintherapie.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  607.) 

Untersuchungen  über  den  Wert  der  Intrakutanimpfung  nach 
Deycke-Much  zeigten,  daß  die  unspezifische  (Licht-)Therapie  eine 
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Steigerung  der  Immunität,  gemessen  an  den  Partialantigenen,  bewirkt,, 
gleichzeitige  Tuberkulinanwendung  dagegen  eine  Schwächung.  Mög¬ 
licherweise  übt  das  Tuberkulin  trotz  der  Schwächung  der  Immunität 
eine  Heilwirkung  auf  die  lokale  Tuberkulose  aus.  Es  bleibt  aber 
unentschieden,  ob  der  Erfolg  bei  der  verminderten  Immunität  nicht 
bald  wieder  verloren  geht.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Langer,  H.,  Beiträge  zu  einer  Kritik  der  Tuberkel - 
bazillenpartialantigene  (Deycke-Much).  (Zeitschr.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  25.  1920.  S.  233.) 

In  der  Feststellung,  daß  durch  Säureaufschließung  die  Tuberkel¬ 
bazillen  in  eine  reaktive  Form  übergeführt  werden,  welche  eine 
experimentelle  Immunisierung  von  Meerschweinchen  gestattet,  liegt 
ein  großes  Verdienst  von  Deycke  und  Much;  es  wäre  sehr  zu 
wünschen,  daß  diese  nur  an  kleinem  Tiermaterial  angestellten  Ver¬ 
suche  ausgebaut  würden.  Eine  Immunisierung  mit  den  einzelnen 
Partialantigenen  (auch  mit  ihrer  künstlichen  Mischung)  ist  nicht 
gelungen.  Die  Beweise  für  eine  selbständige  spezifische  Bedeutung 
dieser  Partialantigene  sind  nicht  stichhaltig.  Im  besondern  ist  der 
Beweis  der  Existenz  eines  Fettpartialantigen  nicht  erbracht.  Es 
läßt  sich  zeigen,  daß  Fettextraktionen  der  käuflichen  Partigene  F 
und  N  nicht  ohne  weiteres  zur  Extraktion  der  spezifischen  Substanz 
führen.  Es  ist  also  die  spezifische  Substanz  nicht  fest  in  der  Fett¬ 
fraktion  verankert.  Die  klinischen  Unterschiede  im  Verhalten  nach 
Injektion  von  Eiweiß  bzw.  Fettpartigenen  sind  wahrscheinlich  so  zu 

erklären,  daß  durch  die  Adsorption  der  spezifischen  Substanz  an  das 

••  _ 

Fett  Änderungen  der  Besorption  eintreten. 

Langer  (Charlottenburg). 

Langer,  Hans,  Die  Bedeutung  der  Partialantigene  für 
das  Tuberkuloseproblem.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920. 
S.  1120.) 

Der  Begriff  der  Partialantigene  baut  sich  auf  der  Voraussetzung 
eines  spezifischen  Fettstoffes  auf.  Der  Beweis  für  die  Spezifizität  des 
Tuberkelbazillenfettes  kann  indes  nicht  als  erbracht  gelten,  da  ein¬ 
mal  weder  mit  den  einzelnen  Partial  an tigenen  noch  mit  ihrer  künst¬ 
lichen  Mischung  die  aktive  Immunisierung  im  Tierversuch  gelungen 
ist.  Ferner  bietet  auch  sonst  die  künstliche  Immunisierung  keine 
Beweise  für  die  Annahme  eines  spezifischen  Tuberkelbazillenfettes. 
Schließlich  hat  Verf.  zeigen  können,  daß  ein  beliebiges  Fettgemisch 
in  Vermischung  mit  Tuberkulin  dessen  Wirkung  modifiziert,  indem 
das  Fett  die  Besorption  der  spezifischen  Substanz  verzögert  und 
dadurch  den  meist  schwächeren,  jedenfalls  aber  andersartigen  Ablauf 
der  Beaktion  verursacht.  Ebensowenig  haltbar  ist  nach  den  Er- 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  ^0.  13/14.  21 


322 


Tuberkulose. 


fahrungen  des  klinischen  Experiments  die  von  Much  vertretene 
Gegenüberstellung  von  nur  giftigen  und  nur  immunisierenden  Be¬ 
standteilen  des  Tuberkelbazillus.  Immerhin  bieten  sich  hier  Aus¬ 
gangspunkte  für  eine  prinzipielle  Weiterführung  des  Tuberkulose¬ 
problems.  Man  hat  bei  der  Tuberkuloseinfektion  zwei  wirksame 
Prinzipien  zu  unterscheiden,  das  vom  Bazillenleibe  lösbare  toxische 
und  das  mit  ihm  fest  verbundene  bakterielle  Prinzip.  Diesen  beiden 
entspricht  bei  der  Tuberkuloseimmunität  die  zur  ^Neutralisierung  des 
toxischen  Prinzipes  führende  Giftimmunität  (Absättigungsimmunität) 
und  die  die  Zerstörung  der  Tuberkelbazillen  bewirkende  bakterielle 
Immunität  (Spaltungsimmunität).  Von  diesem  Grundsatz  der  Zwei¬ 
teilung  der  Immunität  sind  die  zahlreichen  Modifikationen  des  Tuber¬ 
kulins  beherrscht.  Es  stehen  hier  also  Präparaten,  die  zur  Gift- 
immunität  geeignet  sind,  solche  gegenüber,  deren  primäre  Giftigkeit 
geringer  sein  soll.  Als  reaktivste  Form  dieser  letzteren  hat  das 
M.Tb.R.  von  Deycke  und  Much  zu  gelten.  So  ist  eine  Verein¬ 
fachung  des  Tuberkuloseproblems  angebahnt,  die  für  die  Theorie  und 
Praxis  Erfolg  zu  versprechen  scheint.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Berg,  Sigurd,  Beobachtungen  über  Partialantigene  (nach 
D  ey  c k e - M  u ch).  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  43.  1920.  S.  259.) 

Die  Partialantigene  nach  Deycke- Much  stellen  eine  Be¬ 
reicherung  der  Tuberkulosetherapie  dar,  von  der  in  geeigneten 
Fällen  eine  gewisse  unterstützende  Wirkung  erwartet  werden  kann. 
Die  relativ  besten  therapeutischen  Resultate  ebenso  wie  die  relativ 
stärkste  Titersteigerung  wurden  bei  den  proliferativen  Formen  der 
Tuberkulose  erzielt.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Brecke,  A.,  Beobachtungen  über  Partialantigene.  (Zeitschr. 
f.  Tuberk.  Bd.  30.  1919.  S.  270.) 

Die  Behandlung  mit  Partialantigenen  kann  bei  Tuberkulösen 
sowohl  auf  den  Allgemeinzustand  als  auf  den  Krankheitsherd  spezi¬ 
fisch  wirken.  Bei  ganz  schweren  Lungentuberkulosen  war  es  nicht 
möglich,  den  Krankheitsprozeß  aufzuhalten,  ebenso  sind  Darmtuber¬ 
kulosen  für  die  Behandlung  nicht  geeignet.  In  manchen  Fällen  läßt 
der  Krankheitsverlauf  einen  Wechsel  zwischen  Tuberkulin  und  Partial¬ 
antigenen  zweckmäßig  erscheinen.  Bei  Anwendung  der  Partialantigene 
ist  Vorsicht  und  genaue  Beobachtung  notwendig,  damit  ungeeignete 

Kranke  ausgeschlossen  und  Schäden  vermieden  werden. 

Möllers  (Berlin). 

Pilpel,  R.,  Bericht  über  die  im  Jahre  1917  gemachten 
Erfahrungen  über  Partigenbehandlung.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1920.  S.  402.) 
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Die  an  32  Kindern  durchgeführten  therapeutischen  Studien  mit  Partialantigenen 
führten  im  allgemeinen  zwar  zu  günstigen  Ergebnissen,  doch  wurden  keineswegs 
Erfolge  erzielt,  die  allein  den  Partialantigenen  zuzuschreiben  oder  ohne  diese  nicht 
erreichbar  wären.  •  H  e  t  S  C  h  (Frankfurt  a.  M.). 


Klopstock,  Felix,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Partialantigenen  nach  Deycke-Much.  (Berl.  klin. 
Wochensclir.  1920.  S.  1115.) 

Die  Bedeutung  der  Partialantigene  für  die  Immunisierung  ist  noch  nicht  ein¬ 
wandfrei  sichergestellt,  auch  die  Versuche  des  Verf.  vermochten  nicht,  die  grund¬ 
legenden  Experimente  von  Deycke  und  Much  vollkommen  zu  bestätigen.  Aus 
der  Steigerung  der  Hautempfindlichkeit  auf  die  wiederholte  intrakutane  Einver¬ 
leibung  von  Antigen  läßt  sich  nicht  auf  eine  Verbesserung  der  Immunkräfte  des 
Gesamtkörpers  schließen,  sondern  auf  eine  Sensibilisierung  der  Haut.  Zunahme  der 
Hautreaktivität  entwickelt  sich  meist  bei  prognostisch  günstigen  Fällen.  Eine  Er¬ 
höhung  des  Intrakutantiters  während  eines  Heilverfahrens  darf  nur  dann  dem  Mittel 
zngeschrieben  werden,  wenn  wiederholte  Impfungen  vor  dem  Beginn  der  Behandlung 
zu  keiner  Sensibilisierung  der  Haut  geführt  haben.  Für  die  spezifische  Behandlung 
der  Tuberkulose  bedeutet  M.Tb.R.  gegenüber  dem  durch  mechanische  Zertrümmerung 
erhaltenen  Kochschen  B.E.  keinen  entscheidenden  Fortschritt.  Zwar  ließ  sich  bei 
vielen  Fällen  des  I.  und  II.  Stadiums  der  Krankheitsverlauf  durch  die  M.Tb.R.- 
Behandlung  milder  und  gutartiger  gestalten,  doch  reichte  der  immunisierende  Effekt 
nicht  aus,  um  Heilungen  hervorzurufen,  die  nicht  auch  spontan  oder  unter  dem 
Einfluß  nichtspezifischer  Heilverfahren  Vorkommen  könnten. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Ott,  A.,  Sechsj  ährige  Erfahrungen  bei  der  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mit  den  Partialantigenen 
nach  Deycke-Much.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1139.) 

Das  theoretische  Fundament  der  Partigentherapie  ist  auf  recht  unsicherem 
Grunde  errichtet.  Die  Partialantigene  sind  durchaus  nicht  unschädlich  und  über¬ 
treffen  keineswegs  das  Tuberkulin  in  ihren  therapeutischen  Wirkungen. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Keutzer,  H.,  Erfahrungen  mit  der  Deycke-Much  sehen 
Partigenbehandlung.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  32.  1920.  S.  20.) 

Verf.  hat  54  Fälle  der  knotig-ulzerösen  Form,  15  derselben  Art  mit  größeren 
Kavernen  und  40  der  cirrhotisch-indurierenden  Form  behandelt.  Nach  seiner  Ansicht 
sind  die  Partigene  ein  Mittel,  das  bei  vorsichtiger  Dosierung  die  Patienten  kaum 
gefährdet  und  das  das  übrige  therapeutische  Wirken  gelegentlich  zu  unterstützen 
in  der  Lage  ist.  Es  ist  aber  kein  Mittel,  welches  das  übrige  Tuberkulin,  vor  allem 
das  Koch  sehe  Alttuberkulin,  vollkommen  verdrängt.  Möllers  (Berlin). 

Schul  te-Tigges,  H.,  Die  Behandlung  schwererer  Fälle  von 
Lungentuberkulose  mit  den  Deycke- Much  sehen  Par¬ 
tialantigenen  und  die  Bedeutung  der  Immunitäts¬ 
analyse  bei  der  Behandlung  derselben.  (Zeitschr.  f.  Tu¬ 
berk.  Bd.  33.  1920.  S.  26.) 
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Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Partigentherapie  auch  in  schweren  Fällen 
oft  noch  imstande  ist,  einen  günstigen  Einfluß  auszuüben  in  bezug  auf  Allgemein¬ 
befinden,  Lungenbefund,  Entfieberung,  Gewichtszunahme.  In  schwierigeren  Fallen 
empfiehlt  er  die  Anwendung  der  Intrakutanbehandlung  mit  Partigenen.  Die  Intra¬ 
kutananalyse  gibt  bei  der  Behandlung  manchen  wertvollen  Fingerzeig  für  die  Art 
des  Vorgehens;  ihre  Ergebnisse  sind  jedoch  nur  unter  Berücksichtigung  des  klinischen 
Befundes  richtig  zu  würdigen.  Möllers  (Berlin). 

Jacob,  L.  und  Blechschmidt,  M.,  Erfahrungen  über  die  Be¬ 
handlung  der  Tuberkulose  mit  Partialantigenen 
(Deycke-Muc h).  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  447.) 

Die  Behandlung  mit  Partialantigenen  hat  bei  mittelschweren  und  schwereren 
Fällen  von  Lungentuberkulose  versagt.  Bei  günstigen  Fällen  erwies  sie  sich  als 
gute  Unterstützung  sonstiger  Maßnahmen,  ohne  aber  den  anderen  spezifischen  Be¬ 
handlungsverfahren,  namentlich  denen  mit  dem  Kochschen  Präparat,  überlegen  zu 
sein.  Die  Behandlung  wurde  gut  vertragen.  Die  Intrakutanreaktion  ist  zur  Be¬ 
urteilung  des  Behandlungserfolges  nicht  zu  verwerten. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Eliasberg,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose  des  Kindesalters  mit  Partialantigenen  nach 
Deycke-Much.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  90.  1919.  S.  385.) 

Die  klinisch-therapeutischen  Versuche  führen  zu  dem  Ergebnis, 
daß  die  Partigentherapie  keine  Bereicherung  der  Therapie  darstellt; 
nur  bei  der  äußeren  Tuberkulose  waren  die  Resultate  günstiger. 
Die  Umständlichkeit  des  Verfahrens  schränkt  seine  Bedeutung  ein. 
—  Die  Immunitätsanalyse  mit  Hilfe  der  Partialantigene  fördert  die 
Diagnostik  wenig.  Aussichtsreich  erscheint  aber  die  Anwendung 
wiederholter  Prüfungen  zu  prognostischen  Schlüssen:  Abnehmen  des 
Titers  geht  im  allgemeinen  mit  dem  Fortschreiten  der  Eikrankung 
parallel.  Bei  zunehmendem  Titer  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
richtigen  prognostischen  Beurteilung  des  Falles  größer  als  bei  der 
Tuberkulinuntersuchung.  Langer  (Charlottenburg). 

Lasker,  Walter,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mittels 
Partialantigenen  nach  Deycke-Much.  (Med. Klinik.  1920. 
S.  632.) 

Sammelreferat.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Schmidt,  Joh.  E.,  Zur  Behandlung  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose  mit  Partialantigenen.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1920.  S.  846.) 

Verf.  wandte  neben  den  Partialantigenen  (MTbR)  die  bisher 
bewährten  Heilmittel  an  und  ist  mit  den  Erfolgen  „im  allgemeinen 
wohl  durchaus  zufrieden“.  Die  Partialantigene  haben  neben  den 
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anderen  Behandlungsweisen  doch  recht  wesentliche  Dienste  geleistet, 
gerade  da,  wo  andere  Kuren  nicht  zum  Ziele  führten. 

Georg  Schmidt  (München). 

Ladwig,  Arthur,  Erfahrungen  mit  Dey cke  -  Muchschen 
Partialantigenen  in  der  Behandlung  der  chirurgischen 
Tuberkulose.  (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  119.  1920. 
S.  638.) 

Die  chirurgische  Behandlung  wird  wertvoll  unterstützt  durch  spezifische  Kur 
nach  Deycke-Much.  Diese  war  mehrfach  anderen  Mitteln,  z.  B.  der  künstlichen 
Höhensonne  überlegen.  Die  Intrakutanprobe  zeigt  die  Immunität  des  Gesamtkörpers 
richtig  an  und  ist  der  Maßstab  für  die  Anfangsbehandlungsgabe.  Wenn  das  Leiden 
günstig  verläuft,  so  entwickelt  sich  positiv  dynamische  Immunität ;  wenn  die  Behand¬ 
lung  erfolglos  bleibt,  zeigt  sich  negativ  dynamische  Immunität.  An  der  Veränderung 
des  Immunitätsbildes  beteiligen  sich  die  Fettantikörper  auffallend.  Sie  führen  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  Georg  Schmidt  (München). 

Moeller,  A.,  Meine  Kaltblütertuberkelbazillen  und  das 
Friedmannsche  Mittel.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1921.  S.  79.) 

Auf  Grund  seiner  mikroskopischen,  kulturellen,  serologischen  und  tierexperi¬ 
mentellen  Untersuchungen  und  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

„1.  Da3  Friedmannsche  Verfahren  gegen  Tuberkulose  ist  das  gleiche  schon 
vor  Friedmann  von  mir  mit  säurefesten  Bakterien  inaugurierte  Verfahren  zur 
Immunisierung  und  Behandlung  der  Tuberkulose.  2.  Die  Schildkrötenbazillen  sind 
keine  Kaltblüterbazillen,  sondern  harmlose  Saprophyten  (Grasbazillen),  welche  daher 
auch  keine  Immunität  oder  Heilung  der  Tuberkulose  erzielen  können.  3.  Meine 
Kaltblüterbazillen  (Blindschleichenbazillen)  stehen  den  Tuberkelbazillen  viel  näher  als 
die  Schildkrötenbazillen.  4.  Der  echte  vollvirulente  menschliche  Tuberkelbazillus 
vermag  mit  kleinsten  Dosen  (1,  2,  8,  10  usw.)  beginnend  (intravenös)  Immunität  und 
Heüung  der  Tuberkulose  zu  erzielen.“  Schuster  (Berlin). 

Klopstock,  Felix,  Die  Kaltblütertuberkulose.  (Deutsche 

med.  Wochenschr.  1919.  S.  1269.) 

Die  wenigen  bisher  bekannten  Fälle  von  spontaner  Kaltblüter- 
tuberkulöse  sind  zusammengestellt.  Reinkulturverhalten.  Bisherige 
Mutationsversuche.  Versuche,  die  eine  allmähliche  Virulenzverminde¬ 
rung  des  Typus  humanus  im  Froschkörper  ergeben,  beweisen  nichts; 
die  Bazillen  können  sich  im  Froschkörper  vermindern ;  die  Infektions¬ 
dosis  wird  kleiner.  Es  läßt  sich  bei  manchen  Züchtungsversuchen 
aus  mit  Typus  humanus  infizierten  Kaltblütern  und  Passage  versuchen 
nach  Weber  und  Taute  der  Einwand  erheben,  daß  es  sich  bei 
den  erhaltenen  Kulturen  nicht  um  die  verimpften  Bazillen,  sondern 
um  die  nebenher  in  den  Kaltblütern  vorkommenden  säurefesten 
Stäbchen  handelt.  Andererseits  überzeugt  eine  ganze  Reihe  gelungener 
Umzüchtungen  durchaus.  Ihre  Beweiskraft  wird  durch  Fehlschläge 
anderer  nicht  aufgehoben,  da  Mutationen  nicht  bei  jedem  Stamme  zu 
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erwarten  sind.  Nicht  bestätigt  ist  regelmäßiges  Vorkommen  säure¬ 
fester  Saprophyten  im  Kaltblüter. 

Warmblütertuberkelbazillen  können  sich  in  Kaltblütertuberkel¬ 
bazillen  verwandeln.  Die  Brücke  zwischen  dem  bei  37°  trocken  und 
langsam  wachsenden  Warmblütertuberkelbazillus  und  dem  bei  etwa 
35°  rasch  und  feucht  wachsenden  warmblüter-avirulenten  Fisch-, 
Frosch-,  Blindschleichentuberkelbazillus  ist  der  Schildkrötentuberkel¬ 
bazillus  Friedmanns  (mit  seinen  Eigenschaften  bei  der  Züch¬ 
tung  1903.) 

Beziehungen  der  bisher  beobachteten  sporadischen  Fälle  von 
Spontantuberkulose  bei  Kaltblütern  zur  Warmblütertuberkulose. 

Georg  Schmidt  (München). 

Klopstock,  Felix,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
lebender,  avirulenter  Vaccine  in  steigender  Dosis. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  764.) 

Heilversuche  mit  vollvirulentem  Impfstoffe  sind  erst  berechtigt, 
wenn  man  mit  avirulentem  Stoffe  nicht  vorwärts  kommt.  Statt  ein¬ 
mal  lebenden  Impfstoff  einzuspritzen,  kann  man  steigende  Gaben  dem 
Reaktionszustande  des  Kranken  anpassen.  Sie  spornen  die  Anti- 
körperbildung  immer  wdeder  an.  25  Lungentuberkulose  erhielten 
avirulente  Bazillen  in  steigender  Keimzahl.  Bessere  Ergebnisse  als 
durch  die  Fr ie  dm  an  n- Impfung.  Man  muß  aber  erst  an  viel  mehr 
Kranken  das  Verfahren  erproben  und  es  auch  bei  chirurgischer 
Tuberkulose  anwenden.  Georg  Schmidt  (München). 

Klopstock,  Felix,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
lebender,  avirulenter  Vaccine  in  steigender  Dosis. 
II.  Mitteilung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1921.  S.  211.) 

Verf.  hat  die  Heilbehandlung  an  Tuberkulösen  fortgesetzt  mit 
Vaccine,  die  auf  die  erste  Friedmann  sehe  Schildkrötentuberkulose 
zurückgeht.  Es  ist  wahrscheinlich  ein  Tuberkelbazillenstamm  von 
ursprünglich  humanem  Typ,  der  im  Schildkrötenkörper  erheblich 
mutiert  ist  und  durch  jahrelange  Fortzüchtung  seine  Virulenz  fast 
völlig  eingebüßt  hat.  Die  Dosierung  lebender  Bakterien  ist  sehr 
schwierig.  Verf.  hat  ein  Schema  ausgearbeitet.  Doch  soll  sich  die 
Dosierung  jeweils  angepaßt  werden  der  Depotreaktion,  dem  Allgemein¬ 
zustande,  dem  Lungenbefunde.  Es  wurden  80  sicher  Lungentuber¬ 
kulose,  meist  des  2.,  nicht  mehr  des  3.  Stadiums  geimpft.  Bei  V« 
hatten  die  fortgesetzten  Einspritzungen  keinen  nennenswerten  Einfluß 
auf  Gesamtzustand  und  Lungenerkrankung.  Bei  einem  weiteren  Drittel 
besserte  sich  erheblich  das  Allgemeinbefinden,  aber  nicht  der  Lungen¬ 
befund.  Bei  dem  Reste  günstige  Wirkung  auf  die  Lunge  und  Steigerung 
des  Durchseuchungswiderstandes.  Georg  Schmidt  (München). 
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Friedmann,  Friedrich  Franz,  Die  Friedman n sehe  Therapie 
und  Prophylaxe  der  menschlichen  und  tierischen 
Tuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  701.) 

Zusammenfassender  Vortrag.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Lange,  Bruno,  Bemerkungen  zu  Friedmanns  Vortrag 
„Die  Friedmannsche  Therapie  und  Prophylaxe  der 
menschlichen  und  tierischen  Tuberkulose“.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  1280.) 

Verf.  hält  gegenüber  Friedmanns  Darstellung  an  folgendem  Ergebnisse 
eigener  Untersuchungen  fest:  Nach  Kultur-  und  Tierversuch  verhalten  sich  die 
Friedm an n sehen  Schildkrötentuberkelbazillen  genau  wie  die  in  Wasser  und  Erde 
weitverbreiteten  säurefesten  Saprophyten  des  Kaltblütertuberkelbazillentypus.  Es  ist 
unzulässig,  auf  Grund  der  Kultur-  und  Tierversuche  vom  Schildkrötentuberkelbazillus 
zu  behaupten,  er  stände  dem  Tuberkelbazillus  des  Menschen  besonders  nahe  und  sei 
zu  Behandlungs-  und  Immunisierungszwecken  geeigneter  als  die  anderen  Sapro- 
phyten  der  sog.  Kaltblütertuberkelbazillen art.  Georg  Schmidt  (München). 

Selter,  H.,  Die  antigene  Wirkung  der  Friedm ann-Bazillen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  650.) 

Kritik  Fried  mann  scher  Veröffentlichungen. 

Verf.  hat  Meerschweinchen,  die  nur  mit  Fried  mann -Bazillen 
behandelt  waren,  laufend  mit  0,02  g  Alttuberkulin  intrakutan  ge¬ 
impft,  niemals  aber  positive  Reaktion  gesehen.  Ebenso  versagten 
Pirquet-  und  Stichreaktion  bei  Säuglingen,  die  Friedmann- 
Bazillen  erhalten  hatten. 

An  84  Meerschweinchen  wurde  die  antigene  Wirkung  der  Fried¬ 
mann -Bazillen  geprüft:  Wenn  unter  die  Haut  von  Meerschweinchen, 
die  mit  Friedm  ann- Bazillen  vorbehandelt  worden  waren,  virulente 
humane  Bazillen  eingebracht  wurden,  so  ergaben  sich  die  gleichen 
örtlichen  Reaktionen  wie  bei  der  Reinfektion  tuberkulöser  Meer¬ 
schweinchen.  Die  regionären  Drüsen  erkranken  genau  so  früh  und 
stark;  an  der  Reinfektionsstelle  entsteht  nach  längerer  Zeit  ein 
Abszeß,  der  auf  bricht  und  bis  zum  Tode  nicht  verheilt;  alleFried- 
m  ann -Tiere  weisen  eine  starke  Organtuberkulose  auf. 

W  eitere  Versuchsreihen  (Impfung  mit  Friedmann-  Bazillen  vor¬ 
behandelter  Meerschweinchen  mit  geringen  Mengen  humaner  Bazillen 
zwecks  Untersuchung  der  Schutzwirkung)  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 
Doch  zeigten  sich  schon  jetzt  übereinstimmend  keinerlei  Unterschiede 
zwischen  den  mit  Friedm  ann -Bazillen  vorbehandelten  Meerschwein¬ 
chen  und  denen  der  Gegenprobe.  Wirkungslos  blieb  die  Einspritzung 
eines  ausFriedmann-Bazillen  hergestellten  Tuberkulins  oder  lebender 
Fried  mann- Bazillen  in  die  Vene  tuberkulöser  Meerschweinchen. 

Die  Friedm  ann- Bazillen  sind  gewöhnliche  Kaltblütertuberkel¬ 
bazillen,  die  dem  Menschen  oder  tuberkulösen  Warmblüter  gegenüber 
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nur  die  Rolle  von  säurefesten  Saprophyten  haben.  Es  könnte  sich 
im  menschlichen  Körper  nur  um  eine  unspezifische  Wirkung  durch 
irgendwelche  säurefesten  Bakterien  handeln,  und  die  Behandlung  mit 
dem  F  riedmann  -Mittel  würde  einer  unspezifischen  Vaccinekur  ent¬ 
sprechen,  wobei  es  dann  ganz  gleichgültig  wäre,  ob  man  Fried¬ 
mann -Bazillen  oder  andere  säurefeste  Bakterien  anwendet. 

Georg  Schmidt  (München). 

Kirchner,  Martin,  Immunisierungs-  und  Heilwirkungen 
säurefester  Stäbchen  (Möller,  Friedmann)  gegen  die  i 
Tuberkulose  von  Versuchstieren.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1921.  S.  174.) 

Versuche  im  Institute  „Robert  Koch“.  —  Ergebnisse:  Es  ist 
weder  mit  den  „Blindschleichentuberkelbazillen“  von  Möller,  noch 
mit  den  „Schildkrötentuberkelbazillen“  von  Friedmann  möglich, 
Meerschweinchen  oder  Kaninchen  gegen  humane  oder  bovine  Tuber¬ 
kulose  zu  immunisieren.  Ebenso  ist  es  unmöglich,  mit  Tuberkulose 
infizierte  Hammel,  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  von  ihrer  Tuber¬ 
kulose  durch  Behandlung  mit  einem  der  genannten  säurefesten  Stäb¬ 
chen  zu  heilen.  Georg  Schmidt  (München). 

Lust,  F.,  Die  antigene  Wirkung  der  Friedmann-Bazillen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  829.) 

Hinweis  auf  eigene  Untersuchungen  aus  dem  Jahre  1914  (Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  18.  1914)  über  Hautimpfungen  tuberkulöser  Kinder  mit  Friedmann- 
Bazillentuberkulin.  Ergebnis:  Der  Friedmann -Bazillus  ist  kein  spezifisches 
Antigen,  sondern  anderen  säurefesten  Stäbchen  gleichzusetzen,  die  für  den  mensch¬ 
lichen  Körper  nur  Saprophyteneigenschaften  besitzen. 

Georg  Schmidt  (München). 

Klemperer,  Felix,  Über  einige  neuere  Behandlungs¬ 
methoden  bei  Lungentuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1920.  S.  1065  u.  1095.) 

Verf.  hat  einige  neuere  Behandlungsmethoden  der  Lungentuber¬ 
kulose,  nämlich  die  Behandlung  mit  unspezifischem  Eiweiß,  die 
Deycke- Much  sehe  Partigentherapie  und  Friedmanns  Tuber¬ 
kulosemittel  an  einer  größeren  Zahl  von  Kranken  in  Anwendung 
gebracht.  Von  der  Proteinkörpertherapie  in  Form  von  Milchinjek¬ 
tionen  nahm  Verf.  später  Abstand,  weil  die  Fieberreaktion  nicht  nur 
bei  der  ersten  Injektion  unberechenbar  war,  sondern  auch  später  oft 
der  Steigerung  oder  Verringerung  der  Dosis  nicht  parallel  ging. 
Bessere  Erfolge  hatte  die  Behandlung  der  Kachexie  tuberkulöser 
Kinder  mit  Injektionen  von  normalem  Pferdeserum  nach  Czerny 
und  Eliasberg.  Die  Erfahrungen  mit  der  Partigentherapie  nach 
Deycke-Much  zeigten,  daß  das  Partigengemisch  MTbR  zwar  ein 
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brauchbares  Präparat  ist,  daß  aber  die  Partigentherapie  einen  sicht¬ 
lichen  Fortschritt  gegenüber  den  früheren  Formen  der  Tuberkulin¬ 
behandlung  nicht  bedeutet.  Die  Intrakutanprobe  zur  Immunitäts¬ 
analyse  kann  als  entbehrlich  bezeichnet  werden,  einen  zuverlässigen 
Einblick  in  die  Immunitätsverhältnisse  vermag  sie  ebensowenig  zu 
geben  wie  die  Pirquetisierung  mit  verschiedenen  Tuberkulinver¬ 
dünnungen.  Das  Tuberkulosemittel  Friedmanns  vermochte  bei 
63  Fällen  von  Lungentuberkulose  nicht,  eine  besondere  Wirkung  aus¬ 
zuüben.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Dührßen,  A.,  Das  F.  F.  Friedmannsche  Tuberkulosemitte  1. 

•  •  _ 

Uber  Fehler  bei  seiner  Anwendung  und  seiner  Be¬ 
urteilung.  (Deutsche  med.  Wochensclir.  1920.  S.  902.) 

l’/a jährige  Erfahrungen,  die  Verf.  allein  oder  gemeinsam  mit  Friedmann 
gemacht  hat.  —  Gegen  die  „absolute“  Überdosierung  schützt  die  von  vornherein 
dem  kranken  Körper  angepaßte  niedrige  Gabe  des  Mittels.  Die  „relative“  Über¬ 
dosierung  dagegen  beruht  auf  einer  Veränderung  des  Immunitätstiters.  —  Die 
Heilungs Vorgänge  brauchen  oft  Jahre.  Daher  keine  zu  kurze  Beobachtungszeit!  — 
Der  volle  Erfolg  hängt  häufig  erst  von  der  Nachinjektion  ab.  —  Der  Fried¬ 
mann  sehen  Kur  abträglich  ist  zuvorige,  jedenfalls  aber  nachfolgende  Tuberkulm¬ 
anwendung.  —  Abszesse  und  Fisteln  dienen  der  Ausstoßung  toten  tuberkulösen 
Stoffes,  schließen  sich  danach  wieder  von  selbst.  Fisteln  sind  streng  aseptisch  zu 
behandeln,  damit  Mischinfektionen  vermieden  werden.  —  Nachdem  das  Fried¬ 
mann-Mittel  verabfolgt  ist,  das  die  natürliche  Heilung  unterstützt,  soll  abgewartet, 
jedenfalls  nicht  operiert,  andersartig  geimpft,  physikalisch  oder  arzneilich  behandelt 
werden.  —  Unterleibsblutungen  ohne  anatomische  Ursache  können  dadurch  bedingt 
sein,  daß  der  toxische  Teil  des  menschlichen  Tuberkelbazillus  die  innere  Sekretion 
oder  Arbeit  der  Eierstöcke  stört.  Im  Verlaufe  der  Friedmann- Kur  hören  die 
Blutungen  auf.  —  Während  einer  Schwangerschaft  keine  Friedmann-Kur,  da 
durch  eine  solche  die  Immunkörperbildung  erschöpft  werden  würde.  Während  einer 
Friedmann -Kur  muß  Schwangerschaft  vermieden  werden.  Bei  aktiver  Tuber¬ 
kulose  und  Schwangerschaft  muß  diese  unterbrochen  werden;  einige  Wochen  später 
beginnt  eine  Friedmann-Kur.  —  Unwirksam  und  schädlich  sind  Nachahmungs- 

Georg  Schmidt  (München). 

Menzer,  A.,  Zur  Theorie  der  Friedmannschen  Impfung., 
(Med.  Klinik.  1921.  S.  65.) 

Auf  Grund  der  Beobachtungen,  die  er  bei  etwa  60  behandelten 
Fällen  von  Lungentuberkulose  gemacht  hat,  kommt  Verf.  unter  Be¬ 
tonung  der  Tatsache,  daß  erst  weitere  langjährige  Beobachtungen 
ein  endgültiges  Urteil  erlauben  werden,  zu  den  Schlüssen,  daß  die 
Friedmann- Behandlung  zu  Immunisierungsvorgängen  im  Körper 
den  Anstoß  gibt  und  sich  im  Prinzip  der  Wirkung  nicht  von  den 
übrigen  Tuberkulinpräparaten  unterscheidet,  daß  die  Dosierung  noch 
wenig  geklärt  ist,  daß  plötzlich  einsetzende  Spätreaktionen  akute  Toxin¬ 
belastungen  setzen  können,  daß  nur  Kranke  mit  beginnender  Lungen¬ 
tuberkulose  und  gutem  Allgemeinzustand  unter  vorsichtiger  Dosierung 
der  Behandlung  zu  unterziehen  sind.  .  Erich  Hesse  (Berlin). 
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Brünecke,  Erfahrungen  nach  prophylaktischen  Injek¬ 
tionen  des  F.  F.  Friedmannschen  Tuberkulosemittels. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1218.) 

Verf.  wollte  4  Kranke  mit  dem  Mittel  Friedmanns  behandeln. 
Dieser  hielt  ihr  Leiden  aber  für  zu  weit  vorgeschritten.  Zwei  davon 
mit  chirurgischer  Tuberkulose  wurden  in  der  Folge  durch  Tubeikulin 
Rosenbach  einer  an  Heilung  grenzenden  Besserung  nahegebracht. 

5  tuberkulosegefährdete  Kinder  wurden  vorbeugend  gespritzt. 
Bei  allen  entwickelten  sich  unter  Druckschmerz  Infiltrate,  von  denen 
zwei  vereiterten.  Der  Eiter  enthielt  die  Friedman n sehen  Stäbchen, 
keine  sonstigen  Keime.  Friedmann  wies  zur  Eiklärung  dieser 
Beobachtungen  auf  die  Möglichkeit  einer  „Sekretion“  im  Anschluß 
an  die  Einspritzung,  auf  Grund  anaphylaktischer  Vorgänge  hin. 

Georg  Schmidt  (München). 

Roepke,  0.,  Das  Friedmannsche  Tuberkulosemittel  in 
der  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1919.  S.  1244.) 

Bisherige  tierexperimentelle  Ergebnisse  mit  dem  Friedmann- 
Mittel:  1.  pathogene  und  toxische  Wirkung  des  Schildkrötentuberkel¬ 
bazillenstammes  auf  das  gesunde  Versuchstier,  2.  keine  heilende  oder 
schützende  Wirkung  gegenüber  der  humanen  oder  bovinen  Tuber¬ 
kuloseinfektion  der  Versuchstiere.  Ganz  besonders  voi sichtig  soll  der 
praktische  Arzt  an  das  Mittel  herangehen  (Beispiel  von  Schaden¬ 
ersatzanspruch).  Entscheidend  ist,  ob  das  Mittel  wirklich  ein  Lungen¬ 
tuberkuloseheilmittel  ist.  Verf.  hat  sich  bei  seinen  Nachprüfungen 
zu  Einspritzungen  nur  in  die  Muskeln,  nicht  in  die  Venen  ent¬ 
schließen  können.  Friedmanns  Vorbehalte  für  die  Auswahl  der 
Einzuspritzenden  werden  abgeurteilt.  Heeresangehörige  in  größerem 
Umfange  mit  dem  Mittel  zu  behandeln,  konnte  Verf.  nicht  empfehlen. 
Er  hat  seinen  eigenen  Fällen  nachgeforscht:  das  Ergebnis  dei  drei¬ 
monatigen  vereinten  hygienisch-diätetischen  und  aktiv  immuni¬ 
sierenden  Behandlung  nach  Friedmann  war  kläglich. 

Georg  Schmidt  (München). 

Unverricht,  W.,  Erfahrungen  mit  dem  Friedmannschen 
Tuberkuloseheilmitte  1.  (Zeitschr.  f.  Tnberk.  Bd.  33.  1921. 
S.  193.) 

Verf.  berichtet  über  die  auf  der  3.  medizinischen  Klinik  (Prof. 
Goldscheider)  an  110  Lungentuberkulösen  mit  dem  Friedmann- 
Mittel  gemachten  Erfahrungen.  In  den  vorgeschrittenen  Fällen  konnte 
bei  2 V2  jähriger  Beobachtung  kein  günstiger  Einfluß  des  Mittels  auf 
den  Verlauf  der  Erkrankung  gesehen  werden.  Die  leichteren  Fälle, 
welche  sich  für  die  therapeutische  Beurteilung  eines  Mittels  am 
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besten  eignen,  verschlechterten  sich  in  der  größten  Mehrzahl  und 
bekamen  zum  Teil  Tuberkulose  anderer  Organe  dazu.  Bei  klinisch 
Gesunden  konnte  das  Auftreten  einer  manifesten  Erkrankung  nicht 
verhindert  werden.  Möllers  (Berlin). 

Weicksel,  Johannes,  Unsere  Beobachtungen  mit  dem  Fried- 
mann-Tuberkulosemittel.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  287.) 

Mediz.  Univ.-Poliklinik  Leipzig.  —  4  Besserungen.  9  mal  Gleichbleiben.  6  mal 
Verschlechterung,  davon  2  mal  bis  zum  nahe  bevorstehenden  Tode.  2  bereits  f.  — 
Krankengeschichten.  Friedmann- Impfstoff  beeinflußt  mäßig  fortgeschrittene  und 
fortgeschrittene  Tuberkulosen  gar  nicht,  aktiviert  sie  anscheinend  sogar.  Die  Fried- 
mann-Kur  muß  durch  von  Friedmann  nicht  Beeinflußte  weiter  geprüft  werden. 
Die  Ergebnisse  der  bisherigen  Erprobung  des  Friedmann-Mittels  am  Tier  wider¬ 
sprechen  sich.  Weitere  Erprobung  auch  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  für  Mensch 
und  Tier  ist  nötig.  Wie  lange  Kinder,  die  durch  Friedmann  schutzgeimpft 
worden  sind,  immun  bleiben,  muß  noch  geprüft  werden. 

Georg  Schmidt  (München). 

Zadek,  J.,  Ergebnisse  mit  dem  Friedmannschen  Mittel 
bei  Lungentuberkulose.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  453.) 

36  Krankengeschichtsauszüge.  Das  Mittel  hatte  keinen  entscheidenden  heilenden 
Einfluß,  auch  nicht  bei  Frühfällen.  Georg  Schmidt  (München). 

Bacmeister,  A.,  Erfahrungen  mit  dem  Friedmannschen 
Tuberkulosemittel  bei  Lungentuberkulose.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  653.) 

35  Fälle  aus  der  Anstaltsbeobachtung.  Für  die  Beurteilung  eignen  sich  am 
besten  ganz  frische,  fortschreitende,  offene  Tuberkulosen.  Krankengeschichten.  Das 
Friedmann-Mittel  wirkte  spezifisch  auf  die  tuberkulösen  Herde.  Die  Unschädlich¬ 
keit  der  Schildkrötenbazillen  für  den  Warmblüter  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen. 
Die  Impfung  von  Säuglingen  wird  auf  Grund  einer  üblen  Erfahrung  vorläufig  un¬ 
bedingt  abgelehnt.  Ein  dauernder  günstiger  Einfluß  wurde  auf  den  tuberkulose¬ 
kranken  Menschen  nicht  gefunden,  wenn  nicht  das  Leiden  schon  vor  Verabfolgung 
des  Mittels  in  guter  Heilung  war.  Eine  dauernde  hohe  Immunität  gegen  die  Tuber¬ 
kulose,  ein  Schutz  gegen  sie  und  gegen  die  Bildung  neuer  Herde  blieb  aus.  Die 
bisher  bewährten  Kurverfahren  werden  daher  durch  das  F rie dm ann -Mittel  nicht 
verdrängt.  Georg  Schmidt  (München). 

Dörrenberg,  Fünfjährige  Erfahrungen  mit  dem  Fried¬ 
mann-Tuberkulosemittel.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  63.) 

Verf.  impfte  im  Jahre  1914  38  Fälle,  von  denen  die  größere  Hälfte  leichtere, 
z.  T.  beginnende  Lungenerkrankungen  betraf;  sie  wurden  sämtlich  durch  eine  einzige 
Injektion  endgültig  geheilt.  Seit  Kriegsende  hat  er  bisher  58  weitere  Fälle  behandelt, 
wiederum  mit  gutem  Erfolge.  Verf.  bezeichnet  es  als  dringend  wünschenswert,  daß 
das  Friedm annsche  Mittel  allen  Ärzten  zugänglich  gemacht  wird. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Baum,  Felix,  Über  Tuberkulosebehandlung  mit  lebenden 
avir ulenten  Kaltblütertuberkulosebazille n.  (Therapie 
d.  Gegenwart.  Bd.  60.  1919.  S.  398.) 

Bericht  über  19  mit  dem  Friedmannschen  Stamm  behandelte  Fälle,  0,25  ccm  ij 
intraglutäal.  Meist  Hilustuberkulosen,  in  allen  Fällen  Besserung  bis  Heilung. 

Hannes  (Hamburg). 

Bossert,  Luise  und  Otto,  Klinische  Erfahrungen  mit  dem 
Friedmannschen  Tuberkuloseheilmittel  bei  Kindern! 
mit  chirurgischer  Tuberkulose.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1920.  S.  41.) 

Versuche  nach  Friedmann  im  Einverständnisse  mit  ihm  vom  Mai  1918  bis 
März  1919  an  der  Kinderklinik  Breslau.  Wirkungsweise  des  Mittels  im  allgemeinen. 
Günstiger  Verlauf  in  7,  leidlich  günstiger  in  7,  unbeeinflußter  in  8,  ungünstiger  in 
15  Fällen;  zu  kurz  beobachtet  3  Fälle.  Demnach  neben  der  Möglichkeit  guter 
Wirkung  andererseits  oftmals  unerwünschter  Verlauf,  ja  sogar  Schädigungen.  Die 
Friedmann- Kur  ist  den  üblichen  Verfahren  (Licht-,  Röntgen-,  Sonnenbehandlung) 
nicht  überlegen  und  bringt  keine  raschere  Heilung  der  Krankheitsherde.  Es  kann  daher 
auf  das  F  r  i  e  d  m  a  n  n  -  Mittel  verzichtet  werden.  Georg  Schmidt  (München). 

Krumm,  F.,  Die  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulosen 
mit  dem  Friedmannschen  Mittel  und  ihre  Ergebnisse 
nach  6  Jahren.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  870.) 

Günstige  Beurteilung  des  Mittels,  insbesondere  wurden  zahlreiche 
Späterfolge  beobachtet.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Lämmerhirt,  Über  Heilerfolge  bei  chirurgischer  und  bei 
Lungentuberkulose  mit  der  Friedmannschen  Vaccine. 
(Med.  Klinik.  1920.  S.  553  u.  569.) 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  an  etwa  50  Kranken  kommt  Verl, 
zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Mittel  bei  chirurgischer  Tuberkulose 
sich  bis  auf  einen  refraktär  bleibenden  Fall  gut  bewährt  hat, 
daß  deutliche  Heilerfolge  auch  bei  weniger  aktiven  Lungentuber¬ 
kulosen  erzielt  wurden.  Freilich  tritt  bei  diesen  Fällen  häufig  ein 
Versagen  ein.  An  einer  spezifischen  Heilwirkung  der  Vaccine  sei 
nicht  zu  zweifeln,  die  Methodik  der  Anwendung  erfordere  indes 
weiteren  Ausbau.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Braun,  Die  Ergebnisse  der  Friedmannschen  Behandlung 
von  80  Fällen  chirurgischer  Tuberkulose.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  596.) 

Aus  80  Behandlungsfällen  der  Jahre  1917—19  20  Krankengeschichten  mit 
deutlicher  Heilwirkung  sowie  8  Krankengeschichten  mit  ungünstigem  Einflüsse 
der  Impfung.  Das  Mittel  betreibt  Ausstoßung  des  tuberkulösen  Gewebes  mit  Hilfe 
von  Stoffen,  die  der  Körper  zu  bilden  hat.  Die  Einzelvorgänge  dabei  sind  noch 
unklar.  Demnach  nicht  Massenbehandlung,  sondern  Beschränkung  auf  einzelne, 
möglichst  frische  Fälle  isolierter  Tuberkulose.  Georg  Schmidt  (München). 
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Specht, Otto,  Erfahrungen  mit  dem  Friedman nschen  Heil¬ 
mittel  bei  den  verschiedensten  Formen  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  679.) 

Von  72  mit  dem  Friedmannschen  Mittel  behandelten  Tuberkulosekranken 
wurden  34  =  47,2  Proz.  geheilt,  27  =  37,5  Proz.  wesentlich  gebessert  und  11  == 
15,3  Proz.  nicht  beeinflußt  bzw.  sogar  verschlimmert.  Insbesondere  vermag  das 
Präparat  bei  geschlossener  Hoden-  und  Drüsentuberkulose  allein,  bei  den  meisten 
Fällen  Gutes  zu  leisten.  Bei  den  anderen  fistelnden  Formen  der  chirurgischen 
Tuberkulose  ist  es  als  Unterstützungsmittel  bei  der  Nachbehandlung  anoperierter 
Fälle  zu  empfehlen.  Der  in  der  einfachen  Technik  bestehende  Vorteil  der  Behand¬ 
lung  nach  Friedmann  wird  durch  die  Schwierigkeit  der  Indikationsstellung  viel¬ 
fach  aufgehoben.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Elsner,  Johannes,  Das  F.  F.  Friedmannsche  Tuberkulose¬ 
heilmittel  in  der  Orthopädie.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1919.  S.  1384,  1415  u.  1438.) 

152  rein  orthopädische  Fälle  seit  ll/2  Jahren  (50  Krankengeschichten  von 
Spondylitis,  Gelenktuberkulose,  Gonitis  usw.).  Nie  Nachteile.  Dagegen  Besserungen 
und  Heilungen  nach  bisher  vergeblicher  anderer  Behandlung.  Billiges  Verfahren. 
flWer  keine  Erfolge  mit  dem  Fri e dm  ann- Mittel  hat,  wendet  es  nicht  richtig  an.“ 

Georg  Schmidt  (München). 

Krusius,  Franz  F.,  Augen  tuberkulöse  und  aktive  Immuni¬ 
sierung  nach  Friedmann.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1919. 
S.  1330.) 

Verf.  teilt  den  Plan  mit,  nach  dem  er  Schutz-,  Heil-  und  Spät¬ 
heilwirkungen  des  Fri  e  dm  ann -Impfstoffes  zu  prüfen  begonnen  hat, 
mit  Hilfe  seines  quantitativen  Prüfungsverfahrens  der  künstlichen 
Kaninchenaugentuberkulose. 

Fr  iedm  ann -Impfungen  bei  Menschen  mit  Augentuberkulose 
ergaben  vorläufig  Günstiges.  Georg  Schmidt  (München). 

Buschke,  A.,  Über  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris 
mit  dem  Friedmannschen  Mittel.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1921.  S.  3.) 

Verf.  hat  im  ganzen  16  Fälle  von  Lupus  vulgaris  und  Skrofuloderma  mit  dem 
Friedmannschen  Mittel  behandelt,  außerdem  2  Fälle  von  Nebenhoden  tuberkulöse 
mit  Fistelbildung.  Bei  der  Hodentuberkulose  trat  vorübergehend  Besserung  ein. 
Bei  den  Lupusfällen  wurde  in  keinem  einzigen  Falle  auch  nur  ein  vorübergehender 
Heileffekt  erzielt.  Verf.  lehnt  daher  das  Mittel  für  die  Behandlung  des  Lupus 
vulgaris  ab.  Schuster  (Berlin). 

Baensch,  W.,  Tebelon  in  der  Behandlung  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1009.) 
Dem  Tebelon  (Isobutylester  der  Ölsäure)  scheint  keine  unbedingt 
spezifische  Heilwirkung  zuzukommen.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 
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Reuter,  Albert,  Über  Behandlung  der  kindlichen  Tuber- 
kulose  mit  Tebelon.  (Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19.  1920. 

.  S.  34.) 

Tebelon,  ein  Fettsäureester,  soll  nach  Stölzner  durch  Anregung 
spezifisch  wachsspaltender  Kräfte  die  Immunisierung  gegen  Tuber¬ 
kulose  unterstützen.  Das  Mittel  ist  völlig  indifferent,  es  wurden 
weder  Schädigungen,  noch  irgendwelcher  Nutzen  beobachtet. 

Langer  (Charlottenburg). 

Kaiser,  Fr.,  Anwendung  von  Tebelon  bei  mykotischen 
Entzündungen  und  Eiterungen.  (Münch,  med.  Wochenschr. 

1920.  S.  72.) 

Tebelon  ist  Isobutylester  der  Ölsäure.  Die  Anwendung  zur 
Tuberkulosebehandlung  ging  von  dem  Gedanken  aus,  den  Wachs¬ 
gehalt  der  Tuberkelbazillen  durch  Wachseinspritzungen  in  den  Körper  i 
zu  beeinflussen  und  dadurch  die  Tuberkelbazillen  in  ihrer  Lebens¬ 
fähigkeit  anzugreifen.  Das  Mittel  hat  sich  bei  kindlicher  Skrofulo- 
tuberkulose  gut  bewährt.  Es  wurden  nun  auch  Versuche  gegenüber 
Staphylokokken  und  Streptokokken  unternommen,  die  bei  den  Misch¬ 
infektionen  mit  Tuberkulose  eine  so  große  Rolle  spielen.  Während 
bei  manchen  eiterigen  Erkrankungen  eine  Wirkung  ausblieb,  zeigte 
sich  bei  allgemeiner  Furunkulose,  Schweißdrüsenentzündungen,  sowie 
bei  eiterigen  Lymphgefäß-  und  Lymphdrüsenerkrankungen  ein  un¬ 
zweifelhaft  günstiger  Einfluß,  der  an  die  bekannte  Wirkung  der 
Terpentineinspritzungen  erinnerte,  und  es  ist  möglich,  daß  auch  in 
diesem  Falle  ein  Stoff  in  Tätigkeit  tritt,  der  Fieber  erzeugt. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

I 

Ederle,  Robert,  Über  Zuckerinjektionen  gegen  Lungen¬ 
tuberkulose.  (Med.  Klinik.  1919.  S.  1233.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.  beruht  die  Wirkung  der  Zuckerinjektionen 
auf  einer  Einschränkung  des  Eiweißstoffwechsels.  Verf.  bestätigt, 
daß  die  phthisischen  Schweiße  durch  Zuckerinjektionen  behoben 
Werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Geszti,  Josef,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  dem 
Goldpräparat  „Krysolgan.“  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberk. 
Bd.  43.  1920.  S.  235.) 

Das  als  Krysolgan  bezeichnete  Goldpräparat  übt  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  Tuberkulose  aus.  Der  Einfluß  äußert  sich  nicht 
nur  in  einer  Besserung  der  subjektiven  Symptome,  sondern  auch  in 
einer  auffallend  raschen  Rückbildung  der  pathologisch- anatomischen 
Veränderungen.  Die  Wirkungsweise  des  Mittels  besteht  darin,  daß 
am  Orte  der  tuberkulösen  Erkrankung  eine  Herdreaktion  ausgelöst 
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wird,  an  die  sich  der  Heilungsprozeß  anschließt.  In  den  anatomischen 
Verhältnissen  der  tuberkulösen  Erkrankung  ist  die  Grundbedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Herdreaktion  zu  suchen,  wie  auch  der 
Grund  für  die  Verschiedenheit,  die  bei  der  Wirkung  des  Mittels  be¬ 
obachtet  werden  kann.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Thomsen ,  Zwei  Fälle  von  Abortus  tuberkulösen  Ur¬ 
sprungs.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  333.) 

Nachweis  von  zahlreichen  Tuberkelbazillen  in  den  Cotyledonen 
der  Nachgeburt  beim  Rind  ohne  makroskopisch  sichtbare  Verände¬ 
rungen.  Carl  (Karlsruhe). 

Siebinger,  Welche  Bedeutung  hat  das  Moment  der  Blut- 
infektion  für  die  fleischbeschauliche  Beurteilung 
tuberkulöser  Schlachttiere?  (Münch,  tierärztl.  Wochen¬ 
schr.  Jg.  71.  1920.  S.  65.) 

Die  Infektion  des  Blutes  mit  Tuberkelbazillen  hat  für  die  fleisch¬ 
beschauliche  Beurteilung  tuberkulöser  Schlachttiere  nicht  die  Be¬ 
deutung,  die  ihr  von  Johne  beigemessen  wurde,  weil  Blutinfektion 
nicht  identisch  ist  mit  Muskelinfektion.  In  den  meisten  Fällen,  in 
denen  eine  Blutinfektion  durch  den  Tierversuch  nachweisbar  ist, 
erweist  sich  das  Fleisch  als  keimfrei.  Die  Beurteilung  des  Fleisches 
tuberkulöser  Schlachttiere  kann  nicht  von  der  Generalisation  der 
Tuberkulose  im  Sinne  John  es  abhängig  gemacht  werden.  Die  Aus¬ 
breitung  des  tuberkulösen  Prozesses  im  Tierkörper  erfolgt  haupt¬ 
sächlich  auf  dem  Lymphwege;  in  schweren  Fällen  kann  sich  die 
lymphogene  Ausbreitung  mit  einer  hämatogenen  komplizieren.  Die 
fleischhygienische  Beurteilung  tuberkulöser  Schlachttiere  hinsichtlich 
ihrer  Genußfähigkeit  ist  nicht  von  der  Infektion  des  Blutes,  die  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  fleischbeschaulich  nicht  zu  erkennen  ist, 
sondern  vom  Grad  der  tuberkulösen  Erkrankung  im  Sinne  der  Leit¬ 
sätze  Max  Müllers  abhängig  zu  machen.  Zeller  (Berlin). 

Rautmann,  Die  richtige  Anwendung  des  Lungenschleim- 
fängers  zur  Gewinnung  eines  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  geeigneten  Auswurfes  von  tuberkulose¬ 
verdächtigen  Rindern.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920. 
S.  37.) 

Genaue  Anweisung  zum  Gebrauch  des  Apparats.  Nachweis,  daß 
sich  damit  sehr  brauchbare  diagnostische  Resultate  erzielen  lassen, 
die  nicht  besser  durch  die  direkte  Entnahme  von  Untersuchungs¬ 
material  mittels  der  Trachealkanüle  erzielt  werden  können. 

Carl  (Karlsruhe). 
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Bugge,  Über  eine  Trachealkanüle  zur  Gewinnung  von 
Lungenauswurf.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  1.) 

Ausführliche  Beschreibung  eines  derartigen  Instruments. 

Carl  (Karlsruhe). 

i  * 

Scharr,  Ein  Besteck  für  die  Entnahme  von  Untersuchungs¬ 
material  aus  den  Luftwegen  der  Lungen  beim  Rinde. 
(Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1919.  S.  485.) 

Besteck  zur  Feststellung  der  Lungentuberkulose,  erhältlich  bei 
der  Firma  Hauptner  in  Berlin.  Carl  (Karlsruhe). 

Krautstrunk,  T.,  Impfungen  mit  Vogeltuberkulin  zur  Er¬ 
kennung  der  paratuberkulösen  Darmentzündung  des 
Rindes.  (Zeitschr.  f.  Infektionskrankh.  usw.  d.  Haustiere.  Bd.  20. 
1920.  S.  267.) 

Das  Vogeltuberkulin  ist  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur  früh¬ 
zeitigen  Erkennung  der  paratuberkulösen  Darmentzündung.  Bei 
hochgradig  kranken  Tieren  kann  die  Reaktion  ausbleiben;  im  übrigen 
sind  die  Fehldiagnosen  nicht  höher  wie  bei  den  Tuberkulinimpfangen 
zur  Erkennung  der  Tuberkulose.  Zur  Bekämpfung  der  Krankheit 
sind  die  ganzen  Bestände  jährlich  mindestens  einmal  zu  impfen  und 
alle  Tiere  abzusondern,  welche  eine  positive  oder  zweifelhafte  Reaktion 
aufweisen.  Offensichtlich  kranke  Tiere  sind  sofort  abzusondern  und 
abzuschlachten.  Die  natürliche  Ansteckung  erfolgt  dadurch,  daß  mit 
dem  Kot  kranker  Tiere  stark  beschmutztes  Futter  oder  W  asser  auf¬ 
genommen  wird.  Zeller  (Berlin). 

Bieber,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Tuberkulosebekämp¬ 
fung.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  189.) 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bei  Vornahme  der  Tuberkulin¬ 
probe  an  den  Rindern  von  4  Gütern,  von  denen  drei  60—66%  Proz., 
das  vierte  nur  5,2  Proz.  positive  Reaktionen  aufwiesen,  gelangt  der 
Verf.  im  Hinblick  auf  die  Tatsache,  daß  auf  dem  letztgenannten  Gute 
vor  etwa  5  Jahren  die  Bovovaccination  nach  v.  Behring  durch¬ 
geführt  worden  war,  zu  dem  Ergebnisse,  daß  dieses  Verfahren  ein 
erfolgversprechendes  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  der 
Rinder  darstelle  und  damit  ein  Teil  der  Infektionsquellen  für  den 
Menschen  beseitigt  werde.  Carl  (Karlsruhe). 


Anläßlich  des  25jälirigen  Bestehens  des  Deutschen  Zentral¬ 
komitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  findet  vom  19.  21.  Mai 
ein  Deutscher  Tuberkulose-Kongreß  in  Bad  Elster  statt. 


Centralblatt  für  Bakteriologie  ete.  I.  Akt.  Referate. 

.  Bd.  71.  No.  15/16.  ■— 

Ausgegeben  am  26.  Mai  1921. 


Immunitätsforschung.  —  Tumoren. 

Schmidt,  Hans,  Die  Technik  immunbiologischer  Unter¬ 
suchungsverfahren.  157  S.  mit  9  Abb.  im  Text.  Leipzig 
(Curt  Kabitzsch)  1921.  Pr.  18  M. 

Verf.,  ein  in  England  graduierter  Arzt  und  Schüler  Muchs, 
ging  bei  Abfassung  des  kleinen  Taschenbüchleins  von  dem  Gedanken 
aus,  daß  die  genaue  Technik  der  Immunitätsreaktionen  streng  ge¬ 
nommen  in  die  Lehrbücher  der  Immunitätsforschung  nicht  hinein¬ 
gehört,  und  andererseits,  wenn  sie  darin  abgehandelt  wird,  so  knapp 
dargestellt  ist,  daß  ein  Arbeiten  nach  diesen  Anhaltspunkten  nicht 
möglich  ist.  Das  vorliegende  Büchlein  bringt  in  diesem  Sinne  nur 
eine  Sammlung  der  technischen  Methoden  und  beschränkt  sich  be¬ 
züglich  des  Beiwerks  auf  die  notwendigsten  Erklärungen.  Es  ver¬ 
folgt  also  auf  dem  Gebiete  die  gleiche  Absicht  wie  das  Taschenbuch 
von  Abel  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie,  nämlich  ein  Ratgeber 
beim  Arbeiten  im  Laboratorium  zu  sein.  Auch  die  wenig  gebräuch¬ 
lichen  und  noch  nicht  sicher  erprobten  Reaktionen  sind  beschrieben, 
so  daß  also  das  ganze  umfangreiche  Gebiet  in  wenige  Seiten  zusammen¬ 
gedrängt  ist.  Ob  dieses  löbliche  Bestreben  nach  Kürze  nicht  etwas 
zu  weit  gegangen  ist,  kann  nur  der  Gebrauch  des  Taschenbuches  bei 
der  Arbeit  zeigen.  Immerhin  ist  das  Ziel  erstrebenswert  und  dem 
Verf.  ein  guter  Erfolg  zu  wünschen.  Manteufel  (Berlin). 


Michaelis,  L.,  Praktikum  der  physikalischen  Chemie, 
insbesondere  der  Kolloidchemie  für  Mediziner  und 
Biologen.  Berlin  (J.  Springer)  1921.  Pr.  26  M. 

Das  kleine  Büchlein  (160  S.)  bringt  in  74  ebenso  klar  wie 
prägnant  gefaßten  Übungen  eine  Einführung  in  die  experimentelle 
Technik  der  physikalischen  Chemie.  Eine  kurze  Einleitung,  die  jeder 
Übung  vorangeht,  stellt  den  Zusammenhang  zwischen  dem  einzelnen 
Versuch  und  seinen  theoretischen  Grundlagen  her  und  ermöglicht 
dadurch  ein  Urteil  über  seine  praktische  Bedeutung.  Das  Büchlein 
ist  ausdrücklich  für  autodidaktische  Zwecke  bestimmt  und  füllt  in 
seiner  knappen,  klaren  Art  eine  Lücke  aus,  welche  der  Mediziner, 
der  sich  mit  kolloidchemischen  Fragen  beschäftigte,  bisher  schmerzlich 
empfand.  W.  Seiffert  (Berlin). 


Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71. 
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Menze,  H.,  Die  Esophylaxie  der  Haut-  und  Infektions¬ 
krankheiten.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1111.) 

Die  absolute  Immunität  ist  eine  histogene  Immunität,  und  zwar 
eine  Funktion  des  Ektoderms.  Diese  Immunität  entsteht  durch  eine 
chemische  Reaktion  zwischen  ektodermalen  Zellen  und  Erregern. 
Die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  dieser  Reaktion  scheinen 
nur  für  die  filtrierbaren  Virusarten  yorzuliegen,  während  für  die 
nichtfiltrierbaren  Erreger  der  menschlichen  Pathologie  dieselben  Be¬ 
ziehungen  yornehmlich  zu  mesenchymalen  Geweben  bestehen,  die  nur 
fähig  sind,  relative  Immunität  auszubilden.  Die  Esophylaxie  der 
Haut  würde  nur  als  Teilerscheinung  der  absoluten,  durch  chemische 
Reaktionen  zwischen  Erregern  und  ektodermalen  Zellen  ausgelösten 
Immunität  zu  gelten  haben.  Diese  chemischen  Reaktionen  sind  aber 
durchaus  spezifisch,  von  einer  inneren  Sekretion  der  Haut  kann  hier¬ 
bei  keine  Rede  sein.  Die  Erscheinungen  der  Phagocytose  und  Ab¬ 
wehrentzündung  spielen  nur  eine  sekundäre  Rolle.  Auch  die  An¬ 
schauung,  daß  von  den  Epidermiszellen  Schutzstoffe  gebildet  werden, 
ist  nur  für  die  durch  ektodermotrope  Erreger  hervorgerufenen  Krank¬ 
heiten  berechtigt,  während  für  Tuberkulose  z.  B.  sich  die  Vorgänge 
ungezwungener  durch  mesenchymale  Umstimmung  erklären  lassen. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Much,  Hans,  Die  Gesetze  der  Aktivierung  durch  Ver¬ 
dünnung  und  Zerlegung,  zugleich  eine  Vertiefung 
der  Vaccinetherapie.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1005.) 

Die  Vaccinetherapie  steht  und  fällt  mit  den  großen  Verdünnungen, 
weil  jede  Überreizung  oder  gar  Schädigung  vermieden  werden  muß, 
und  weil  die  Moleküle  durch  die  Verdünnung  eine  größere  Wirk¬ 
samkeit  bekommen.  Das  zweite  biologische  Gesetz  ist  das  der  Zer¬ 
legung.  Die  Prüfung  der  Immunität  darf  niemals  mit  den  Voll¬ 
erregern,  sondern  nur  mit  den  Partialantigenen  der  einzelnen  Er¬ 
reger  vorgenommen  werden,  um  wirkliche  Klarheit  zu  erhalten.  Die 
Prüfung  gegen  die  einzelnen  Erregerbestandteile  ist  um  so  mehr  ge¬ 
boten,  weil  sich  die  Partialantigene  in  natürlicher  und  künstlicher 
Mischung  gegenseitig  abschwächen  oder  gar  auf  heben  können. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Seebohm,  Hans,  Über  Herstellung  und  Anwendung  von 
Impfstoffen  zur  Behandlung  bakterieller  Krank¬ 
heiten.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  479.) 

Bericht  über  im  Laufe  von  6  Jahren  gesammelte  Erfahrungen 
mit  aktiver  Immunisierung  Infektionskranker  (Infektionen  mit  Diph¬ 
therie-,  Coli-,  Typhus-,  Paratyphus-,  Ruhrbazillen,  Strepto-,  Staphylo-, 
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Meningo-  und  Gonokokken).  Die  bisherigen  Ergebnisse  sind  er¬ 
mutigend.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Besredka,  Infection  et  vaccination  par  voie  tracheale. 
(Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1920.  p.  361.) 

Vom  Respirationstraktus  aus  werden  lösliche  Toxine  und  Gifte 
glatt  resorbiert,  korpuskulare  Elemente  dagegen  erst  nach  ihrer  Auf¬ 
lösung  durch  die  weißen  Blutkörperchen.  Für  normale  Kaninchen 
ist  die  letale  Paratyphus-B-Dosis  i.  y.  710  Kultur,  intratracheal 
1  Kultur,  für  mit  Galle  sensibilisierte  Tiere  i.  v.  ebenso  wie  i.  tr. 
Vbo— : Vioo  Kultur.  —  Durch  subletale  intratracheale  Injektion  wird 
eine  lokale  Immunität  des  Respirationstraktus  erzeugt  (Versuche  an 
Meerschweinchen  mit  Diphtheriebazillen).  Tuberkelbazillenleiber 
werden  von  Kaninchen  intratracheal  in  großen,  wiederholten  Dosen 
vertragen;  die  Antikörper,  welche  bei  dieser  Applikation  entstehen, 
sind  weit  reichlicher  und  halten  sich  weit  länger  als  bei  intravenöser 
Injektion.  W.  Seiffert  (Berlin). 

Gates,  Frederick  L.,  A  method  of  standar dizing  bacterial 
Suspension s.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  31.  1920.  p.  105.) 

Um  die  Keimzahl  einer  Bakterienaufschwemmung  zu  bestimmen, 
wird  die  Länge  der  Schicht  gemessen,  durch  die  von  oben  hindurch¬ 
gesehen  eine  Drahtschlinge  eben  unsichtbar  wird.  Die  Länge  ist 
der  Keimzahl  nicht  genau  umgekehrt  proportional,  es  kommt  viel¬ 
mehr  noch  eine  Konstante  hinzu,  die  für  jede  Aufschwemmung  ver¬ 
schieden  ist.  Durch  zwei  Messungen  ist  deren  Größe  aber  leicht  zu 
bestimmen,  und  Verf.  entwickelt  eine  einfache  Formel,  mittels  deren 
direkt  die  Keimzahl  bestimmt  werden  kann.  Zur  bequemen  Messung 
der  Durchsichtigkeit  gibt  er  eine  leicht  herzustellende  Vorrichtung  an. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Dunham,  George  C.,  A  nephelometric  method  of  estima- 
ting  the  number  of  organisms  in  a  vaccine.  (Journ.  of 
Immunol.  Vol.  4.  1920.  p.  337.) 

Mittels  des  Ko  berschen  Nephelometers  läßt  sich  die  Bakterien¬ 
zahl  in  einer  Vaccine  in  kurzer  Zeit  und  bequemer  als  durch  mikro¬ 
skopische  Zählung  bestimmen,  ohne  daß  die  Genauigkeit  geringer  ist. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Zschiesche,  M.,  Die  unspezifische  Eiweißtherapie  im  Lichte 
neuerer  Forschung.  Leipzig  (Walter  Richter)  1921.  Pr.  9  M. 

Die  Arbeit  stellt  ein  Sammelreferat  über  Proteinkörpertherapie 
dar.  Ihr  Wert  liegt  in  der  übersichtlichen  Disposition  und  in  der 
Berücksichtigung  der  Veterinärmedizin;  leider  wird  trotz  der 
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325  Literaturangaben  das  reiche  Erfahrungsmaterial,  das  die  engeren 
Fachzeitschriften  für  Gynäkologie  usw.  bieten,  ebenso  vernachlässigt 
wie  in  den  bisher  bekannten  ähnlichen  Arbeiten.  Noch  fühlbarer  ist 
die  Lücke,  die  durch  die  unvollständige  Angabe  der  Weich  ardt- 
schen  Aufsätze  entsteht.  W.  Seiffert  (Berlin). 

Claus,  M.,  Ermüdungsstoffe  und  Leistungssteigerung. 
(Umschau.  1920.  Jg.  24.  S.  313.)  I 

Leichtverständliche  Besprechung  derWeichardt sehen  Arbeiten 
über  Kenotoxine  und  Protoplasmaaktivierung.  Wedemann  (Berlin). 

Hayek,  H.,  Zur  Proteinkörpertherapie.  (Wien.  klin.  Woclien- 

schr.  1920.  S.  768  u.  798.)  _  :  j 

Die  große  Reaktionsbreite  und  geringere  Reaktionsempfindlichkeit 
des  unspezifischen  Proteinreizes  bietet  für  den  heutigen  Stand  unserer 
Erkenntnisse  manchen  Vorteil.  Der  weitere  Ausbau  der  unspezi¬ 
fischen  Proteinkörpertherapie  ist  daher  voll  berechtigt.  Die  auf¬ 
steigende  Entwicklung  zu  größerer  Vollkommenheit  führt  überall  zu 
möglichst  genauen  Differenzierungen,  in  der  Immunbiologie  und  -therapie 
zu  einer  möglichst  exakten  Verwertung  fein  abgestimmter,  d.  i.  spezi¬ 
fischer  Reize.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.).  , 

Bier,  Heilentzündung  und  Heilfieber  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  parenteralen  Proteinkörper¬ 
therapie.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1921.  S.  163.)  .  i 

In  seiner  Tierbluttransfusion  hat  Verf.  als  erster  bewußt  Protein¬ 
körpertherapie  getrieben;  die  Haupterscheinungen  der  Proteinkörper¬ 
einspritzung  sind  von  den  alten  Transfusoren  längst  beschrieben.  — 
Der  Ausdruck  Protoplasmaaktivierung  wird  verworfen,  da  es  sich 
um  eine  gewöhnliche  Reizung  in  Virchows  Sinn  handle,  die  wahr¬ 
scheinlich  auch  den  Kern  trifft.  —  Das  Paradigma  für  eine  Reiz¬ 
therapie  bilden  die  Begriffe  Heilfieber  und  Heilentzündung.  Die 
erhöhte  Reizbarkeit  erkrankter  Organe  (Hugo  Schulz)  bildet  die 
Grundlage  der  unspezifischen  Therapie.  —  Auch  die  Beobachtung, 
daß  kleine  Reize  anregend,  große  lähmend  wirken,  ist  nichts  Neues 
(Arndt- Schulz).  Kann  aber  demnach  auch  die  Proteinkörper¬ 
therapie  nicht  die  Priorität  für  die  von  ihr  vertretenen  Anschauungen 
in  Anspruch  nehmen,  so  bleibt  ihr  doch  das  Verdienst,  andere,  grund¬ 
sätzlich  gleich  wirkende  Mittel  durch  chemisch  rein  darstellbare  und 
leicht  dosierbare  Stoffe  mit  wenig  unangenehmen  Nebenwirkungen 
ersetzt  zu  haben.  W-  Seiffert  (Berlin). 

Esch,  Über  intramuskuläre  Aolan-,  Frauenmilch-  und 
Caseosaninjektionen  bei  Mens  truations  anomalien. 
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Ein  Beitrag  zur  „Proteinkörpertherapie“.  (Zentralbl. 
f.  Gynäkol.  1920.  S.  842.) 

Fußend  auf  der  Erfahrung,  daß  Gebärmutterblutungen  durch 
intramuskuläre  Injektionen  von  defibriniertem  Menschenblut  günstig 
beeinflußt  werden,  und  auf  der  Arbeitshypothese,  daß  das  wirksame 
Prinzip  der  Organextrakttherapie  bei  gynäkologischen  Leiden  im 
wesentlichen  in  einer  Grundwirkung  besteht,  wie  sie  parenteral  zu¬ 
geführten  Proteinkörpern  eigen  ist,  behandelte  Yerf.  Menstruations¬ 
anomalien  (insbesondere  Menorrhagien)  durch  parenterale  Zufuhr  von 
Milch.  Versuche  mit  Aolan  ergaben  eine  deutliche  Herabsetzung  der 
Blutungsstärke  und  -dauer,  in  manchen  Fällen  nahezu  plötzlichen  Still¬ 
stand  der  Blutung.  Gleich  günstige  Erfolge  wurden  mit  Frauenmilch 
erzielt,  die  ebenfalls  in  Dosen  von  10  ccm  intraglutäal  injiziert  wurde. 
Allerdings  mußten  die  Injektionen  teilweise  wiederholt  werden.  Es 
scheint  demnach,  daß  das  Aolan  (artfremdes  Eiweiß)  bei  gleichen 
Gaben  eine  stärkere  Wirkung  entfaltet  als  die  Frauenmilch  (arteigenes 
Eiweiß).  Wie  nach  Aolaninjektionen,  so  hob  sich  das  Allgemein¬ 
befinden  auch  nach  der  parenteralen  Frauenmilchzufuhr.  Ungünstige 
Allgemeinerscheinungen,  wie  sie  nach  der  Einspritzung  von  Kuhmilch 
beobachtet  worden  sind,  hat  Verf.  bisher  nicht  erlebt,  auch  traten 
keine  wahrnehmbaren  örtlichen  Reizerscheinungen  auf.  Versuche  in 
derselben  Richtung  mit  Caseosan,  einer  5proz.  Kaseinlösung  der 
Firma  von  Heyden  in  Radebeul-Dresden,  ergaben  nur  negative  Re¬ 
sultate.  Die  Erfolge  der  Aolan-  und  Frauenmilchinjektionen  bei  Ge¬ 
bärmutterblutungen  verdienen  denen  der  Organextrakttherapie  an  die 
Seite  gestellt  zu  werden.  Als  Erklärung  für  die  Erfolge  führt  Verf. 
an,  daß  bekanntlich  nach  Proteinkörperinjektionen  (insbesondere  auch 
nach  der  parenteralen  Zufuhr  von  Milch  und  Aolan)  Faktoren,  die 
bei  der  Hämostase  mitwirken,  eine  verstärkte  Tätigkeit  aufweisen. 
Es  handelt  sich  demnach  bei  der  styp tischen  Wirkung  der  Milch¬ 
therapie  nicht  um  eine  örtliche  Wirkung,  sondern  um  eine  Reaktion 
der  hämostatisch  wirkenden  Faktoren.  B  e  g  e  r  (Berlin). 

Lindig,  Paul,  Resistenzveränderung  und  zelluläre 
Leistungsst eigerung  in  ihrer  Bedeutung  für  Infek¬ 
tion  und  Protoplasma.  (Münch. med.  Wochenschr.  1920.  S.  982.) 

Verf.  sah  günstige  Erfolge  nach  parenteraler  Zufuhr  von  Kasein 
bei  septischen  Prozessen;  auch  prophylaktisch,  z.  B.  bei  Wöchnerinnen, 
scheint  das  Kasein  zu  wirken.  Über  die  Erfolge  der  Kaseintherapie 
bei  Karzinom  kann  noch  nichts  Abschließendes  gesagt  werden. 

Mack,  Julius,  Zur  Protoplasmaaktivierung  mit  Caseosan 
(L  i  n  d  i  g).  (Ebenda.  S.  983.) 

Verf.  bestätigt  die  günstigen  Erfahrungen  Lindigs  mit  Caseosan 
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bei  puerperalen  Erkrankungen.  In  einem  Falle  wurden  jedoch  recht 
unangenehme,  anaphylaxieähnliche  Nebenerscheinungen  beobachtet. 
Nach  Ansicht  des  Verf.  handelt  es  sich  bei  der  Caseosantherapie 
um  Protoplasmaaktivierung.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

van  Randenborgh,  Anaphylaktische  Erscheinungen  bei 
Proteinkörpertherapie.  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1920.  S.  1128.) 

Verf.  stellt  zunächst  3  als  anaphylaktischer  Shock  nach  intra¬ 
muskulärer  Milchinjektion  in  der  Literatur  veröffentlichte  Fälle  zu¬ 
sammen,  bei  denen  durch  wiederholte  Injektionen  von  Milch  im  An¬ 
schluß  an  die  parenterale  Einverleibung  wenige  Minuten  nach  der 
Injektion  Erscheinungen  von  Cyanose,  Atemnot,  Kleinwerden  des 
Pulses,  Bewußtlosigkeit,  flüchtiger  Ödeme  und  Erytheme  auftraten. 
Für  die  Annahme  eines  anaphylaktischen  Shocks  sprachen  in  diesen 
3  Fällen  neben  dem  Umstand,  daß  die  Anfälle  nur  nach  wieder¬ 
holten  Injektionen  auftraten,  hartnäckige  Temperaturerniedrigungen, 
Gedunsenheit  des  Gesichts  und  Eosinophilie. 

Weiterhin  werden  3  den  oben  beschriebenen  Anfällen  ähnliche 
Fälle  von  anaphylaktischem  Shock  nach  Caseosanverabreichung  aus 
der  Literatur  angeführt,  denen  Verf.  einen  selbst  beobachteten  vierten 
Fall  hinzufügt. 

Wichtig  ist,  daß  in  den  vielen  Jahren,  während  derer  die  Milch¬ 
therapie  ausgiebig  angewandt  wurde,  nur  3  Fälle  von  Anaphylaxie 
bekannt  geworden  sind,  daß  dagegen  in  der  kurzen  Zeit  der  Caseosan¬ 
verabreichung  schon  4  derartige  Fälle  beobachtet  wurden.  Ein 
Hauptgrund  für  das  gehäufte  Auftreten  der  Überempfindlichkeit  bei 
Caseosan  ist  neben  der  größeren  Einheitlichkeit  des  Medikamentes 
gegenüber  der  unkonstanten  und  vielseitigen  Zusammensetzung  der 
Milch  die  intravenöse  Applikationsweise.  Es  ist  ja  auch  leicht  be¬ 
greiflich,  daß  es  einen  wesentlichen  Unterschied  macht,  ob  artfremdes 
Eiweiß  direkt  und  ungespalten,  oder  über  den  Umweg  der  Gewebe, 
wo  vielleicht  ein  gewisser  Abbau  stattfindet,  und  langsam  in  die 
Blutbahn  gelangt.  Beger  (Berlin). 

Pinner,  Max  und  Ivancevic, Ivo,  Beiträge  zur  unabgestimmten 
Immunität.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30.  1920. 
S.  542.) 

Durch  Vorbehandlung  mit  Luftkeimen,  Meerschweinchengalle 
und  Reintuberkulin  konnte  bei  Kaninchen  die  Bildung  von  Agglu- 
tininen  und  komplementbindenden  Antikörpern  gegen  Typhus-,  Ruhr-, 
Paratyphus-  und  Proteusbazillen  hervorgerufen  werden. 

Ferner  gelang  es,  durch  homöopathische  Dosen  von  Proteus 
X-19-Bakterien  (3  mal  je  Viooooo  Öse)  bei  Kaninchen  starke  Agglu¬ 
tininbildung  hervorzurufen.  Bei  einem  vorher  mit  kleinen  Mengen 
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Hammelblut  gespritzten  Tier  war  nach  gleicher  Vorbehandlung  der 
Agglutinationstiter  mehr  als  3  mal  so  hoch. 

Diese  Befunde  eröffnen  neue  Möglichkeiten  für  die  Therapie. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Warnatsch,  H.,  Die  Veränderungen  des  Blutes  und  der 
Körperwärme  des  Pferdes  nach  subkutaner  und  intra¬ 
venöser  Injektion  von  arteigenem  gesundem  Blut, 
Serum  und  Rotlaufserum.  (Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk. 
Bd.  31.  1920.  S.  413.) 

Bei  der  subkutanen  und  intravenösen  Transfusion  selbst  großer 
Mengen  arteigenen  gesunden  Blutes  wurde  nie  eine  fieberhafte  Er¬ 
höhung  der  Körpertemperatur  beobachtet.  Stets  war  eine  Zu¬ 
nahme  der  Erythrocyten  festzustellen,  die  wahrscheinlich  auf  einer 
Reizung  der  blutbildenden  Organe  beruhen  dürfte.  Die  Leukocyten- 
zahl  blieb  im  allgemeinen  unverändert.  Größenveränderungen  der 
roten  Blutkörperchen  wurden  nicht  gesehen.  Der  Hämoglobingehalt 
nahm  um  7 — 15°  zu.  In  den  meisten  Versuchen  ließ  sich  eine  Lympho- 
cytose  beobachten,  in  3  Versuchen  eine  vorübergehende  Eosinophilie. 
Teilungsformen,  Metamyelocyten  und  Myelocyten  wurden  in  einigen 
Fällen  gefunden,  dagegen  keine  Normoblasten.  Die  durch  die  Blut¬ 
übertragung  ausgelöste  Reaktion  hatte  stets  in  2 — 4  Wochen  ihr 
Ende  erreicht.  Zeller  (Berlin). 

Matsumoto,  Motomatsu,  A  note  on  the  non-specific  pro- 
duction  of  antibodies.  (Journ.  of  Immunol.  Vol.  5. 1920.  p.  54.) 

Immunisierung  von  Kaninchen  mit  gewaschenen  Hammel-  und 
Menschenblutkörperchen  führt  nur  zur  Bildung  von  Agglutininen 
und  Hämolysinen  für  die  homologe,  nicht  für  andere  Blutarten  und 
nicht  zur  Entstehung  von  Typhusagglutininen. 

Gelegentlich  zeigen  Kaninchen  eine  leichte  unspezifische  Hämo¬ 
lysin-  oder  Agglutininvermehrung,  doch  ist  diese  so  gering  und  un¬ 
regelmäßig,  daß  sie  mit  den  normalen  Schwankungen  des  Normal¬ 
antikörpergehalts  zu  erklären  ist.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Heinz,  Intravenöse  Injektion  von  Elektrof errol  zur 
Bildung  von  unspezifischen  Abwehrstoffen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  1437.) 

Elektroferrol,  das  durch  elektrische  Zerstäubung  Eisen  in  feinster 
Verteilung  enthält,  reizt,  3  mal  täglich  nach  dem  Essen  zu  1 — 4  ccm 
langsam  in  die  Vene  eingespritzt,  zu  vermehrter  Abgabe  von  zellularen 
Abwehrkörpern,  den  Leukocyten,  sowie  von  humoralen  Abwehrstoffen 
aus  dem  Körper  ins  Blut.  Man  braucht  die  unspezifischen  Abwehrstoffe 
dann  nicht  von  außen  zuzuführen,  durch  Verabfolgen  von  Protein- 
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stoffen,  Deuteroalbumose,  Caseosan,  Aolan  usw.,  sondern  läßt  sie  ver¬ 
mehrt  im  Körper  selbst  bilden.  Das  ist  besonders  dann  zu  empfehlen, 
wenn  der  Körper  ein  Infektionsleiden  überstanden,  dabei  seine  Ab¬ 
wehrstoffe  verbraucht  hat  und  nun  neuen  Infektionen  preisgegeben  ist. 

Georg  Schmidt  (München). 

Cook,  Marjorie  W.,  The  relation  of  the  rate  of  absorption 
of  antigen  to  the  production  of  immunity.  (Journ.  of 
Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  39.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Veränderungen,  die  die  Permeabilität  der 
Zellmembranen  unter  dem  Einfluß  von  Na-  und  Ca-Ionen  erfährt, 
untersuchte  Verf.  den  Einfluß,  den  die  intravenöse  Injektion  von 
1  ccm  einer  n/10  Natriumcitrat-  und  Calciumchloridlösung  auf  die  Re¬ 
sorptionsgeschwindigkeit  einer  unmittelbar  darauf  intraperitoneal 
injizierten  2proz.  Eiereiweißlösung  bei  Kaninchen  ausübt,  indem  das 
Auftreten  von  Eiereiweiß  im  Serum  mittels  eines  präzipitierenden 
Antiserums  bestimmt  wurde. 

Während  bei  den  Kontrolltieren  das  Antigen  nach  4  Stunden  im 
Serum  nachweisbar  wurde,  war  dies  bei  den  Na-Tieren  schon  nach 
1  Stunde  der  Fall,  während  von  3  Ca-Tieren  bei  einem  erst  nach  6—8, 
bei  einem  nach  24  Stunden  und  bei  einem  überhaupt  zu  keiner  Zeit 
der  Nachweis  gelang.  Dem  entsprach  auch  das  Auftreten  von  Präzi¬ 
pitinen.  Bei  den  Na-Tieren  entwickelten  sie  sich  schneller  und  in 
größerer  Menge  als  bei  den  Kontrolltieren,  während  bei  den  Ca-Tieren 
das  Umgekehrte  der  Fall  war  und  in  einem  Falle  die  Präzipitin¬ 
bildung  ganz  ausblieb. 

Die  Leukocytenzahl  wurde  durch  die  Injektionen  ebenfalls  in 
ungleicher  Weise  beeinflußt,  doch  waren  die  Veränderungen  so  ge¬ 
ring,  daß  sie  für  die  Unterschiede  in  der  Antikörperbildung  nicht  in 
Betracht  kamen. 

Bei  analogen  Versuchen  mit  Typhusbazillen  als  Antigen  wurde 
die  Antikörperbildung  —  geprüft  wurden  Agglutinine,  Opsonine  und 
Präzipitine  —  in  gleicher  Weise  durch  die  Salze  beeinflußt. 

Die  Versuche  zeigen,  daß  der  Zustand  der  Zellpermeabilität  in 
Hinsicht  auf  ihr  Absorptionsvermögen  für  eingeführtes  Antigen  von 
wesentlicher  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Immunität  ist. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Blumentlial,  G.,  Über  den  Einfluß  der  Karbolsäure  auf 
die  Durchlässigkeit  der  Magenwandung  für  Eiweiß¬ 
stoffe.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  28.  1919.  S.  474.) 

Bei  neugeborenen  Lämmern  traten  nach  Verfütterung  großer 
Dosen  antitoxischen  Serums  nach  20  Stunden  Antitoxine  im  Serum 
auf  und  erreichten  ihren  Höhepunkt  nach  48 — 72  Stunden.  Ihre 
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Menge  sank  bald  ab,  doch  waren  noch  nach  50  und  in  einem  Falle 
nach  90  Tagen  Antitoxinspuren  im  Blut  nachweisbar.  Zusatz  von 
Phenol  zum  Serum  begünstigte  die  Resorption  der  Antitoxine. 

Nach  Verfütterung  phenolfreien  Serums  am  55.  Tage  nach  der 
Geburt  traten  keine  Antitoxine  im  Blut  auf,  wohl  aber  nach  Ver¬ 
fütterung  phenolhaltigen  Serums  am  59.  bzw.  am  90.  Lebenstage. 

Auch  bei  einem  erwachsenen  Hammel  gelang  der  Nachweis  von 
Antitoxinen  nach  der  Verfütterung  phenolhaltigen  Serums,  doch 
waren  die  resorbierten  Mengen  geringer  als  bei  den  neugeborenen 
Lämmern.  Nach  Verfütterung  phenolfreien  Serums  erfolgte  auch  hier 
kein  Übertritt  des  Antitoxins. 

Die  Versuche  zeigen,  daß  bei  der  stomachalen  Zuführung  von 
Serum  die  Resorption  des  heterologen  Eiweißes  und  damit  der  Anti¬ 
toxine  durch  den  Zusatz  von  Phenol  begünstigt  oder  überhaupt  erst 
ermöglicht  wird.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Linzenmeier,  G.,  Eine  neue  Schwangerschaftsreaktion  und 
ihre  theoretische  Erklärung.  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1920. 
S.  816.) 

Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Senkungsgeschwin¬ 
digkeit  der  roten  Blutkörperchen.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
Bd.  113.  1920.  S.  608.) 

1.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  in  der  Geburt 
und  in  den  ersten  8  Tagen  des  Wochenbetts  findet  eine  fast  regel¬ 
mäßig  und  auffällig  starke  Beschleunigung  in  der  Sedimentierung 
der  BK.  statt.  Diese  von  Fahraeus  neu  entdeckte  Reaktion  kann 
zu  den  fast  sicheren  Schwangerschaftszeichen  unter  Berücksichtigung 
ihrer  Fehlerquellen  gerechnet  werden.  2.  In  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  kommen  Fehldiagnosen  vor;  es  kann  nur  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  eine  Schwangerschaft  aus  der  Reaktion  abgelesen 
werden.  3.  Zur  Differentialdiagnose  der  Extrauteringravidität  von 
entzündlichen  Adnexveränderungen  kann  die  Reaktion  nicht  verwandt 
werden,  da  auch  bei  allen  übrigen  entzündlichen  Veränderungen  eine 
Senkungsbeschleunigung  eintritt.  4.  Bei  der  Unterscheidung  der 
Myome  von  Gravidität  kann  die  Reaktion  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  sein.  5.  Die  der  beschleunigten  Senkung  zugrunde  liegende 
verstärkte  Hämagglutination  ist  abhängig  von  einer  Entladung  der 
negativ  geladenen  BK.  durch  einen  bei  der  Gravidität  im  Blutplasma 
auftretenden  positiv  geladenen  Körper.  6.  Dieser  positiv  geladene 
Körper  kann  durch  negative  Adsorbentien  entfernt  werden,  worauf 
das  Blut  seine  alte  Suspensionslabilität  und  die  BK.  ihre  gewöhnliche 
starke  negative  Ladung  wiedergewinnen.  7.  Auch  durch  Hitzeinakti¬ 
vierung  läßt  sich  das  Plasma  derartig  verändern,  daß  die  Senkungs¬ 
beschleunigung  gehemmt  wird.  8.  Durch  die  Gerinnung,  also  durch. 
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Entfernung  des  Fibrins  aus  dem  Plasma,  wird  die  Senkungsbeschleuni¬ 
gung  aufgehoben.  Ob  das  Fibrinogen  selbst  der  senkungsbeschleuni¬ 
gende  Körper  ist,  oder  ob  mit  der  Bildung  des  Fibrins  der  fragliche 
Körper  aus  dem  Plasma  mitentfernt,  vielleicht  absorbiert  wird,  muß 
noch  weiter  untersucht  werden.  9.  Viskose  Substanzen  bewirken  eine 
sehr  starke  Beschleunigung  der  BK.-Senkung,  die  genauere  Art  ihrer 
Wirksamkeit  ist  vorläufig  noch  unklar.  10.  Narkotika  hemmen  die 
BK.-Senkung.  Schuster  (Berlin). 


Schein ensky,  Werner,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  Senkungsgeschwindigkeit  der  Blutkörperchen  im 
Citratblut  und  den  „stalagmometrischen  Quotienten“. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1228.) 

Verf.  hat  an  denselben  Patienten  den  stalagmometrischen  Quotienten  und  die 
Senkungsgeschwindigkeit  der  Blutkörperchen  bestimmt,  von  dem  Gedanken  aus¬ 
gehend,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen  um  die  gleiche  Ursache  bei  der  erzeugten 
Wirkung  handeln  könnte.  In  70  Proz.  der  untersuchten  Fälle  ergab  sich  eine  Über¬ 
einstimmung  beider  Reaktionen,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  ein  erhöhter  „St.  Q.M 
auch  eine  Sedimentierungsbeschleunigung  gegenüber  den  Normalzahlen  zeigte,  wäh¬ 
rend  in  den  Grenzen  der  Norm  liegender  „St.  Q.“  auch  eine  normale  Sedimentierungs 
zahl  ergab.  Es  folgt  hieraus,  daß  die  „Stalagmone“,  welche  nach  Bechhold  und 
Reiner  die  Erhöhung  des  „St.  Q.“  verursachen,  auch  die  Ursache  für  die  Sedi¬ 
mentierungsbeschleunigung  sein  müssen.  Bei  beiden  Verfahren  handelt  es  sich  um 
zwei  verschiedene,  auf  die  gleiche  Ursache  zurückzuführende  Untersuchungsmethoden, 
denen  zweifellos  eine  diagnostische  und  vielleicht  auch  prognostische  Bedeutung 
zuzusprechen  ist.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 


Zinsser,  Hans,  On  the  natu  re  ofbacterial  toxemia.  (Journ. 
of  Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  265.) 

Die  Körpersubstanz  der  meisten,  pathogenen  wie  nichtpathogenen, 
gramnegativen  Bakterien  ist  für  die  gewöhnlichen  Versuchstiere 
toxisch.  Wahrscheinlich  ist  die  Giftwirkung  pharmakologisch  nicht 
spezifisch.  Die  Gifte  lassen  sich  durch  verschiedene  Extraktionsver¬ 
fahren  sowie  durch  langdauernde  Kultur  in  Bouillon  gewinnen.  Sie 
sind  relativ  thermostabil,  schwächen  sich  bei  der  Aufbewahrung  nur 
langsam  ab,  rufen  nicht  die  Bildung  neutralisierender  Antikörper 
hervor,  wohl  aber  die  spezifischer  Eiweißambozeptoren,  die  manche 
ihrer  Wirkungen  bis  zu  gewissem  Grade  zu  neutralisieren  vermögen. 
Diese  Gifte  sind  die  sog.  Endotoxine. 

Über  den  Mechanismus  ihrer  Wirksamkeit  im  lebenden  Organismus 
ist  wenig  sicheres  feststehend.  Sicher  bilden  sie  nicht  die  Mutter¬ 
substanz  für  toxische  Spaltprodukte  im  Sinne  Friedbergers. 
Vielleicht  wirken  sie  durch  ihre  Reaktion  mit  den  Gewebszellen. 
Daß  sie  nur  physikalisch  wirken,  wie  Novy  und  De  Kruiff  an¬ 
nehmen,  ist  unwahrscheinlich. 
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Aus  grampositiven  Bakterien  lassen  sich  ähnliche  endotoxische 
Substanzen  anscheinend  nicht  gewinnen. 

Von  den  Endotoxinen  verschiedene  Gifte  lassen  sich  aus  vielen 
pathogenen  und  manchen  nicht-pathogenen,  grampositiven  wie  gram¬ 
negativen  Bakterienarten  durch  Filtration  ganz  junger  Bouillon¬ 
kulturen  sowie  durch  Filtration  von  wässerigen  Agarkulturabschwem¬ 
mungen  darstellen.  Die  so  gewonnenen  Gifte  scheinen  insofern 
exotoxisch  zu  sein,  als  sie  keine  Extraktionsprodukte  darstellen. 

Sie  sind  weniger  thermostabil  als  die  Endotoxine  und  werden 
durch  halbstündiges  Erhitzen  auf  75— 80°zerstört.  FürMeerschweinchen 
sind  sie  unschädlich,  dagegen  töten  sie  Kaninchen  in  kurzer  Zeit 
unter  charakteristischen  Erscheinungen.  Aus  Streptokokken-,  In¬ 
fluenza-  und  Typhuskulturen  gewonnene  Gifte  zeigten  keine  Unter¬ 
schiede  in  ihrer  Wirkung,  so  daß  es  zweifelhaft  ist,  ob  diese  Gifte 
spezifischer  als  die  Endotoxine  sind.  Die  Entscheidung  können  nur 
ausgedehnte  Immunisierungsversuche  bringen,  die  aber  wegen  der 
Kachexie  erzeugenden  Wirkung  der  Gifte  auf  große  Schwierigkeiten 
stoßen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Zilva,  S.  S.,  Der  Einfluß  mangelhafter  Nahrung  auf  die 
Bildung  von  Agglutininen,  Komplement  und  Ambo¬ 
zeptor.  (Biochem.  Journ.  Vol.  13.  1919.  p.  172.) 

Meerschweinchen,  die  nur  unzureichend  gefüttert  wurden,  wie 
z.  B.  niedriger  Gehalt  des  Futters  an  anorganischen  Salzen,  an  Eiweiß 
usw.,  zeigten  wohl  Verminderung  des  Wachstums  und  dürftigen  Zu¬ 
stand,  eine  Differenz  in  den  Agglutinin-  und  Ambozeptorwerten 
aber  nur  dann,  wenn  phosphorarmes  Futter  gereicht  wurde.  Auch 
in  der  Wirksamkeit  des  Komplements  im  Blutserum  fand  sich  kein 
Unterschied  zwischen  Meerschweinchen,  die  gemischte  Kost  un¬ 
beschränkt  oder  mit  quantitativer  Einschränkung  oder  skorbut¬ 
machende  Kost  erhielten.  Wedemann  (Berlin). 

Porak,  Rene,  L’hypertrophie  et  la  teneur  en  adrenaline 
des  surrenales  dans  les  infections,  les  intoxications 
et  certains  etats  d’immunite.  (Journ.  de  Physiol.  et  de 
Pathol.  generale.  T.  18.  1919.  p.  95.) 

Verf.  untersuchte  bei  der  Wut  des  Kaninchens,  dem  Tetanus  und 
der  Diphtherie  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens,  der  Pneumonie 
der  Ratte,  der  Poliomyelitis  des  Affen  und  verschiedenen  anderen 
tierischen  und  menschlichen  Infektionen  und  Intoxikationen  den 
Adrenalingehalt  der  Nebennieren  sowie  das  Verhältnis  ihres  Gewichtes 
zum  Körpergewicht. 

Die  Befunde  lassen  die  Rolle  einer  Nebenniereninsuffizienz  im 
Verlauf  der  Infektionskrankheiten  sehr  zweifelhaft  erscheinen.  Der 


848 


Immunitätsforschung. 


Adrenalingehalt  ist  keineswegs  regelmäßig  herabgesetzt.  Vor  allem 
bestehen  keine  Beziehungen  zur  Höhe  des  Blutdrucks. 

Andererseits  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die  Nebennieren  ohne 
Bedeutung  sind.  Sie  erfahren  vielmehr  bei  gewisser  Dauer  der 
Infektion  eine  Vergrößerung.  Diese  beruht  nur  in  einzelnen  Fällen 
auf  einer  Kongestion  oder  entzündlichen  Veränderungen,  meist  viel¬ 
mehr  auf  einer  Hypertrophie,  wie  Verf.  sie  früher  auch  bei  der 
Immunisierung  gegen  Tetanus  beobachtet  hat.  Da  der  Adienalin- 
gehalt  der  Extrakte  geringer  ist  als  bei  normalen  Nebennieren,  so 
ist  anzunehmen,  daß  die  Hypertrophie  nicht  das  Maik,  sondern  die 
Rinde  betrifft.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

v.  Szent-Györgyi,  Albert,  Physikalisch-chemische  Betrach¬ 
tungen  über  Agglutination,  Infektion  und  Immunität. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  80.  1920.  S.  144.) 

Die  Bakterienaufschwemmungen  sind  Suspensionskolloide,  die  vor 
Ausflockung  durch  ein  Schutzkolloid,  das  Agglutinogen,  geschützt 
sind.  Die  Agglutination  beruht  auf  einem  Abbau  des  Schutzkolloids 

durch  den  spezifischen  Immunkörper. 

Man  kann  die  Bakterien  in  zwei  große  Gruppen  einteilen,  in 
solche  mit  wohlentwickeltem  und  in  solche  mit  mäßig  entwickeltem 
Schutzkolloid.  Zu  Gruppe  I  gehören  die  Typhus-Rulir-Coli- Gruppe, 
die  tierischen  Septikämieerreger,  Cholera,  Pneumo-  und  Meningo¬ 
kokken,  zu  Gruppe  II  Strepto-  und  Staphylokokken,  Milzbrand,  Pest, 
Rotz,  Gonokokken,  Tuberkel-  und  Diphtheriebazillen.  Zum  Begriff 
des  wohlentwickelten  Schutzkolloids  gehören  gute  Agglutininbildung 
und  Agglutinabilität,  diffuse  Trübung  in  Bouillon,  septische  Krank¬ 
heitsform,  akute  Erkrankung,  dauernde  Immunität  nach  Vaccination 
oder  natürlicher  Erkrankung.  Zum  Begriff  der  Schutzkolloidlosigkeit 
gehört  das  Gegenteil  dieser  Begriffe,  also  schlechte  Agglutininbildung 
und  Agglutinabilität,  Flockenbildung  in  Bouillon,  Hervortreten  lokaler 
zirkumskripter  Krankheitsherde,  chronische  Erkrankung,  Mangel  der 
Immunität. 

Die  Agglutinine  dürften  für  die  Immunität  von  größerer  Bedeutung 
sein,  als  ihnen  gegenwärtig  zugeschrieben  wird.  Indem  sie  die 
septischen  Erreger  ihrer  Schutzkolloidhülle  berauben,  bewirken  sie 
ein  Verschwinden  der  Bakterien  aus  der  Blutbahn  und  eine  Lokali¬ 
sation  der  Infektion.  Sind  sie  durch  aktive  oder  passive  Immuni¬ 
sierung  bereits  vorgebildet,  so  werden  die  septischen  Krankheits¬ 
erreger  von  vornherein  an  der  Eintrittspforte  fixiert  und  vermögen 
nicht  in  die  Blutbahn  einzudringen.  Da  ihnen  aber  die  Fähigkeit 
abgeht,  lokale  Krankheiten  ohne  Allgemeininfektion  hervorzurufen, 
so  kommt  überhaupt  keine  Erkrankung  zustande. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Reyman,  G.  C.,  On  the  transfer  of  the  so-called  normal 
antibodies  from  mother  to  off  spring.  I.  Agglutinins. 
(Journ.  of  Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  227.) 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  enthält  das  Serum  junger  Ziegen 
nur  ausnahmsweise  Agglutinine  für  Typhus-  und  Colibazillen  sowie 
für  Kaninchen-  und  Pferdeblutkörperchen.  Bald  treten  sie  aber  in 
erheblicher  Menge  auf,  da  sie  von  dem  Muttertier  mit  der  Milch 
übertragen  werden.  Nach  einigen  Tagen  verschwinden  sie  wieder, 
da  auch  die  Milch  agglutininfrei  wird.  Nach  einigen  Monaten  treten 
sie  von  neuem  auf,  wahrscheinlich  als  Ausdruck  einer  Immunisierung 
gegen  die  Darmflora. 

Das  Blut  der  Jungen  enthält  bald  mehr,  bald  weniger  Agglu¬ 
tinine  als  das  des  Muttertiers.  Im  Colostrum  ist  der  Agglutinin¬ 
gehalt  höher  als  im  mütterlichen  Serum. 

Durch  Injektion  von  Pferdeblutkörperchen  bei  den  Jungen  wird 
auch  das  Agglutinationsvermögen  für  Colibazillen  gesteigert  und 
umgekehrt. 

Derselbe,  On  the  placental  transmission  of  so-called 
normal  antibodies.  II.  Antitryptic-acting  bodies. 
(Ibid.  p.  391.) 

Der  Antitrypsingehalt  des  Serums  neugeborener  Ziegen  ist  höher 
als  der  des  mütterlichen  Serums,  der  des  Muttertieres  steigt  vor  der 
Geburt  gewöhnlich  an.  Zwischen  dem  Wachstum  der  Tiere  und  der 
antitryptischen  Wirkung  des  Blutes  scheint  eine  Beziehung  in  dem 
Sinne  zu  bestehen,  daß  der  Antitrypsintiter  sinkt,  wenn  die  Jungen 
sich  schlecht  entwickeln,  und  steigt,  wenn  das  Wachstum  ein  gutes  ist. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Weszeczky,  Oskar,  Untersuchungen  über  die  gruppenweise 
Hämagglutination  beim  Menschen.  (Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  107.  1920.  S.  156.) 

Verf.  bestätigt  die  Angaben  Landsteiners  und  anderer,  daß 
sich  vier  Gruppen  von  Menschen,  die  bezüglich  ihrer  gegenseitigen 
Isohämagglutinine  differieren,  unterscheiden  lassen.  Während  aber 
nach  Landsteiner  und  ausgedehnten  Untersuchungen  in  Amerika 
das  Verhältnis  der  vier  Gruppen  5,  40,  10  und  45  Proz.  sein  soll, 
fand  Verf.  in  Ungarn  die  Zahlen  16,9,  37,3,  18,8  und  27,5  Proz. 

Ein  Zusammenhang  der  Gruppen  mit  Habitus,  Krankheit  oder 
Nationalität  war  nicht  nachweisbar. 

Familienuntersuchungen  ergaben,  daß  eine  direkte  oder  gekreuzte 
oder  sprungweise  Vererbung  des  Bluttypus  nicht  existiert,  daß  da¬ 
gegen  wahrscheinlich,  wie  schon  v.  Düngern  und  Hirschfeld 
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angegeben  haben,  ein  der  Mendel  sehen  Regel  entsprechender  Ver¬ 
erbungstypus  herrscht. 

Bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Rindern,  Pferden,  Hühnern 
und  Hunden  konnte  eine  solche  gruppenweise  Hämagglutination  nicht 
festgestellt  werden;  nur  beim  Schwein  fanden  sich  gelegentlich  Iso- 
agglutinine,  die  an  Gruppen  erinnerten. 

Die  Bestimmung  der  Blutgruppe  ermöglicht  eine  schnelle  Orien¬ 
tierung  über  die  Zugehörigkeit  eines  Individuums,  was  von  Bedeutung 
sein  kann,  wenn  eine  Bluttransfusion  in  Frage  kommt,  da  Blut  von 
Spender  und  Empfänger  sich  gegenseitig  nicht  agglutinieren  sollen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Zimmermaim,  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  des 
Auftretens  von  Isoagglutininen  und  Isohämolysinen 
im  Hinblick  auf  die  Bluttransfusion.  (Zentralbl.  f.  Gynä- 
kol.  1920.  S.  1146.) 

Um  einen  Maßstab  für  die  Häufigkeit  zu  gewinnen,  mit  der  beim  | 
Zusammentreffen  von  artgleichem  Blute  verschiedener  Herkunft  für 
die  Menschen  mit  Agglutination  und  Hämolyse  gerechnet  werden 
muß,  hat  Verf.  durch  Vermischen  von  Serum  einer  Person  mit  ge¬ 
waschenen  roten  Blutkörperchen  einer  anderen  Person  systematische 
Untersuchungen  im  Reagenzglase  angestellt  und  das  Vorkommen  von 
Isoagglutininen  und  Isohämolysinen  häufig  nachgewiesen.  Bei  den 
mit  dem  Blute  von  38  Versuchspersonen  hergestellten  236  Kombi¬ 
nationen  fand  er  10  mal  Hämolyse  und  94  mal  Agglutination.  Der 
Befund  von  Menschenblut  mit  schlechter  Verträglichkeit  mit  dem 
Blute  anderer  ist  also  keine  Seltenheit.  Wenn  auch  eine  durch¬ 
gängige  Übereinstimmung  des  Verhaltens  der  Blutmischung  in  der 
Blutbahn  mit  dem  Reagenzglas  nicht  sicher  bewiesen  ist,  so  legen 
die  gefundenen  Resultate  doch  die  Möglichkeit  von  Gefahren  nahe, 
indem  es  nicht  wenige  Menschen  gibt,  deren  Blut  Eigenschaften 
besitzt,  welche  es  zur  Transfusion  ungeeignet  erscheinen  lassen,  und 
welche  selbst  im  gegebenen  Falle  durch  die  Transfusion  fremden 
Blutes  in  ihren  eigenen  Kreislauf  hinein  schweren  Gefahren  aus¬ 
gesetzt  würden.  Es  ist  mithin  ein  Gebot  der  Vorsicht,  daß  man  in 
allen  Fällen,  in  denen  genügend  Zeit  zur  Verfügung  steht,  durch 
vorhergehende  wechselseitige  Prüfung  ungeeignetes  Spender-  und 
Empfängerblut  ausschaltet.  Für  akute  Verblutungsfälle  bleibt,  da 
der  Reagenzglasversuch  zu  zeitraubend  sein  würde,  der  Ausweg  einer 
Probetransfusion  von  20—30  ccm  Blut.  Beger  (Berlin). 

Koeckert,  Herbert  L.,  A  study  of  the  mechanism  of  human 
isohemagglutination.  ( Journ.  of  Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  521.) 

Durch  fraktionierte  Absorptionsversuche  läßt  sich  nachweisen, 
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daß  die  Einteilung  des  menschlichen  Blutes  nach  seinem  agglutina- 
torischen  Verhalten  in  vier  Gruppen  auf  dem  Vorkommen  zweier  ver¬ 
schiedener  Isoagglutinine  im  Serum  und  zweier  Agglutinogene  in  den 
Blutkörperchen  beruht.  Durch  Erhitzen  auf  50°  lassen  sich  die  ge¬ 
bundenen  Agglutinine  zum  Teil  wieder  von  den  Blutkörperchen  ab¬ 
spalten.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Happ,  W.  M.,  Appearance  of  isoaggl  utinins  in  infants 
and  children.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  31.  1920.  p.  313.) 

Bei  131  Kindern  von  der  Geburt  bis  zum  Alter  von  103/2  Jahren 
wurde  das  isoagglutinatorische  Verhalten  von  Serum  und  Blut¬ 
körperchen  gegenüber  Serum  und  Blutkörperchen  jeder  der  vier  bei 
Erwachsenen  vorkommenden  Gruppen  geprüft. 

Bei  der  Geburt  und  im  ersten  Lebensmonat  ist  Isoaggiutination 
selten  vorhanden,  aber  schon  nach  1  Jahre  ist  die  Gruppenzugehörig¬ 
keit  meist  entschieden  und  im  Alter  von  2  Jahren  stets  voll  aus¬ 
gebildet.  Die  Gruppierung  ist  bei  den  Blutkörperchen  früher  aus¬ 
gesprochen  als  beim  Serum,  d.  h.  die  agglutinophilen  Rezeptoren 
treten  an  den  Blutkörperchen  früher  auf  als  die  Agglutinine  im 
Serum.  Daher  wird  Gruppe  I  zuerst  und  Gruppe  IV  zuletzt  gebildet. 

Bevor  die  Serumgruppierung  ausgebildet  ist,  kann  die  Gruppierung 
der  Blutkörperchen  noch  Änderungen  durch  Erwerb  neuer  Rezeptoren 
erfahren.  Ist  sie  auch  im  Serum  ausgebildet,  so  treten  Veränderungen 
nicht  mehr  ein. 

Isoagglutinine  sind  auch  in  der  Muttermilch  enthalten  und  mit 
denen  des  mütterlichen  Blutes  identisch.  Wahrscheinlich  werden  sie 
nicht  mit  der  Milch  auf  das  Kind  übertragen. 

In  Anbetracht  der  Unterschiede  im  agglutinatorischen  Verhalten 
des  mütterlichen  und  kindlichen  Blutes  ist  es  nicht  ratsam,  das 
Blut  der  Mutter  auf  das  Kind  ohne  vorherige  Prüfung  zu  trans- 
fundieren.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Kolmer,  John  A.  and  Matsumoto,  Motomatsu,  Natural  anti¬ 
human  hemolysins  and  hemagglutinins  in  horse  sera 
in  relation  to  serum  therapy.  (Journ.  of  Immunol.  Vol.  5. 
1920.  p.  75.) 

Pferdeserum  enthält  fast  regelmäßig  Hämagglutinine  für  mensch¬ 
liche  Blutkörperchen,  die  aber  immer  nur  bestimmte  Blutkörperchen¬ 
gruppen  agglutinieren.  Ihre  Menge  ist  am  größten  in  frischen  Seren. 
Von  längere  Zeit  mit  Trikresol  aufbewahrten  Seren  wirkten  nur 
50  Proz.  in  einer  Verdünnung  1 : 2 — 1 : 10  und  nur  20  Proz.  in  einer 
Verdünnung  1:20  und  darüber  agglutinierend. 

Frische  Sera  können  auch  Hämolysine  für  menschliche  Blut¬ 
körperchen  enthalten;  in  älteren  Seren  sind  solche  nur  selten  vorhanden. 
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Die  Agglutinine  sind  teils  thermostabil,  teils  thermolabil,  die 
Hämolysine  fast  durchweg  thermolabil.  Bei  Körper-  und  Zimmer¬ 
temperatur,  ebenso  beim  Eintrocknen  werden  die  Hämagglutinine 
schnell  zerstört. 

Agglutinine  und  Ly  sine  für  Kaninchenblut  enthalten  die  Pferde¬ 
sera  in  größerer  Menge  als  solche  für  Menschenblut;  auch  sie  tragen 
Gruppencharakter.  Trotzdem  ruft  intravenöse  Infektion  keine  Symptome, 
die  auf  intravaskuläre  Agglutination  oder  Hämolyse  zu  beziehen 
wären,  hervor.  Es  ist  daher  anzunehmen,  daß  auch  beim  Menschen 
intravenös  injiziertes  Pferdeserum  keine  durch  Agglutination  oder 
Hämolyse  bedingte  Schädigung  hervorruft,  besonders  wenn  es  in 
verdünntem  Zustande  und  langsam  injiziert  wird. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Kolm  er,  John  A.  and  Trist,  Mary  E.,  An  attempt  to  produce 
specific  immune  agglutinins  and  hemolysins  for  the 
four  groups  of  human  erythrocytes.  (Journ.  of  Immunol. 
Vol.  5.  1920.  p.  89.) 

Immunisierung  von  Kaninchen  mit  menschlichen  Erythrocyten 
der  vier  verschiedenen  Typen  führt  nicht  zur  Bildung  spezifisch  ein¬ 
gestellter  Agglutinine  und  Lysine,  wenn  auch  häufig  der  zur  Vor¬ 
behandlung  benutzte  Bluttypus  stärker  beeinflußt  wird  als  die 
übrigen.  Absorption  der  Sera  mit  einer  Blutgruppe  entfernt  sämtliche 
Agglutinine  und  Lysine.  Zur  Gruppierung  der  menschlichen  Erythro¬ 
cyten  lassen  sich  also  nur  menschliche  Isoagglutinine  und  -lysine 
enthaltende  Sera  verwenden,  die  am  besten  in  flüssigem  Zustande 
bei  0°  auf  bewahrt  werden.  Kurt  Meyer  (Berlin). 


Browning,  C.  H.  and  Wilson,  G.  Haswell,  The  antigenic  pro- 
perties  of  globin,  with  a  note  on  the  independence 
of  the  properties  of  serum  and  tissue  proteins,  as 
exemplified  by  the  absence  of  antibody  from  the  glo¬ 
bin  of  an  immunised  animal.  (Journ.  of  Immunol.  Vol.  5. 
1920.  p.  417.) 

Globin,  nach  dem  Verfahren  von  Schulz  aus  Hämoglobin  dar¬ 
gestellt,  wirkt  antigen.  Es  gelang  vom  Kaninchen  je  2  Antisera 
für  Meerschweinchen-  und  Rinderglobin  zu  gewinnen,  die  mit  ihrem 
homologen  Antigen  starke  Komplementbindung  gaben,  sofern  die 
quantitativen  Verhältnisse  von  Antigen  und  Antiserum  sowie  die 
Wasserstoffionenkonzentration  günstig  waren. 

Nur  einzelne  Kaninchen  reagierten  auf  die  Globininjektionen 
mit  Antikörperbildung.  Toxisch  wirkte  die  Injektion  nicht.  Hämo¬ 
globin  rief  noch  seltener  Antikörperbildung  hervor. 
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Die  Meerschweinchenglobinantisera  reagierten  nicht  mit  Rinder¬ 
globulin,  dagegen  gaben  die  Rinderglobinantisera  Komplementbindung 
mit  Ziegen-,  Enten-  und  Meerschweinchen-,  aber  nicht  mit  Kaninchen¬ 
globulin. 

Da  die  Globinantisera  keine  hämolytischen  Antikörper  enthielten 
und  nicht  mit  Hämoglobinserum  oder  Serumalbumin  reagierten,  so  ist 
ihre  Wirkung  auf  spezifische  Antikörper  zu  beziehen. 

Das  Globin  eines  mit  Rinderblut  vorbehandelten  Kaninchens, 
dessen  Serum  große  Mengen  hämolytischer  Antikörper  enthielt,  wirkte 
zusammen  mit  Komplement  nicht  hämolytisch  auf  Rinderblutkörperchen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Fleisher,  Moyer  S.,  Hall,  T.  G.  and  Arnstein,  Natalie,  Sero- 
logical  relat ionsh ips  of  liver  and  kidney.  (Journ.  of 
Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  437.) 

Verff.  immunisierten  Kaninchen  mit  möglichst  blutfrei  gewaschenen 
Leber-  und  Nierenemulsionen  und  -extrakten  vom  Meerschweinchen. 
Die  so  gewonnenen  Sera  gaben  Komplementbindung  nicht  nur  mit 
dem  homologen  Antigen,  sondern  auch,  allerdings  in  schwächerem 
Grade,  mit  anderen  Organen.  Im  allgemeinen  schienen  die  Leber¬ 
sera  überhaupt  wirksamer  zu  sein  als  die  Nierensera. 

Bei  Absorptions versuchen  ergab  sich,  daß  durch  das  homologe 
Antigen  eine  weit  größere  Menge  von  Antikörpern  gebunden  wurde 
als  durch  andere  Organe.  Dabei  wurde  das  Reaktionsvermögen  mit 
dem  homologen  Antigen  in  stärkerem  Maße  abgeschwächt  als  das 
mit  anderen  Organen.  Andererseits  wurde  bei  Absorption  mit  hetero- 
logem  Organ  das  Reaktionsvermögen  für  dieses  relativ  stärker  ab¬ 
geschwächt  als  das  für  das  homologe  Organ. 

Verif.  erklären  diese  Beobachtungen  mit  der  Annahme,  daß  die 
Antigene  und  Antisera  komplexer  Natur  sind  und  aus  mehreren 
Partialantigenen  und  -antikörpern  bestehen,  die  sich  in  drei  Gruppen 
sondern  lassen.  Die  ersten  haben  eine  weitgreifende  Wirksamkeit 
und  Beziehung  zu  allen  Organen.  Die  der  zweiten  Gruppe  sind 
eng  begrenzt  und  nur  in  dem  zur  Herstellung  des  Antiserums  ver¬ 
wandten  Organen  vorhanden.  Die  dritte  Gruppe  endlich  besteht 
aus  Antikörpern  von  ebenfalls  ziemlich  begrenzter  Wirksamkeit,  die 
mit  anderen  als  den  zur  Immunisierung  benutzten  Organen  allein 
oder  stärker  reagieren  als  mit  dem  homologen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Xrumwiede,  Charles  and  Cooper,  Georgia  M.,  A  study  of  the 
specificity  of  the  absorption  of  anti-bacterial  preci- 
pitins.  (Journ.  of  Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  547.) 

Da  bei  spontan  agglutinierenden  Bakterienarten  die  Agglutination 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  15/16.  23 
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zur  Differenzierung  nicht  anwendbar  ist,  untersuchten  Verff,  ob  als 
Ersatz  die  Präzipitationsmethode  herangezogen  werden  kann. 

Es  ergab  sich,  daß  bei  Bakterien  arten,  die  wegen  naher  Ver¬ 
wandtschaft  starke  kreuzweise  Präzipitation  zeigten,  die  Methode 
versagte,  da  bei  Absorptionsversuchen,  die  sowohl  mit  den  Bakterien 
selbst  wie  mit  dem  aus  ihnen  durch  Antiforminauflösung  hergestellten, 
zu  den  Präzipitationsversuchen  benutzten  Antigen  vorgenommen 
wurden,  auch  von  den  heterologen  Bakterienarten  nicht  nur  die  zu¬ 
gehörigen,  sondern  sämtliche  Präzipitine  gebunden  wurden.  Nur 
wenn  die  Verwandtschaftsreaktionen  schwach  waren,  schienen  auch 
die  Bindungsversuche  spezifischere  Resultate  zu  geben. 

Die  Präzipitinreaktion  ist  daher  als  primäre  oder  einzige  Methode 
zur  Differenzierung  verwandter  Bakterienarten  nicht  brauchbar.  Auch 
bei  der  Agglutination  ist  häufig  die  direkte  Differenzierung  nicht 
möglich,  doch  liefert  dann  der  Absorptionsversuch  verwertbare  Re¬ 
sultate.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Aoki,  Kaoru,  Beobachtungen  über  die  Präzipitations¬ 
reaktion  bei  Seidenraupen.  (Mitt.  a.  d.  med.  Fakultät  d. 
Kais.  Universität  zu  Tokyo.  Bd.  14.  1915.  S.  81.) 

Durch  die  Präzipitationsreaktion  kann  man  Seidenraupen  von 
den  ihnen  nahe  verwandten  Insekten  differenzieren. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Friedberger,  E.  und  Jarre,  H.,  Über  aspezifische  präzi- 
pitierende  Sera.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30. 
1920.  S.  351.) 

Es  wurden  eine  Reihe  aspezifischer,  d.  h.  übergreifender  präzi- 
pitierender  Kaninchensera  untersucht,  bei  denen  das  Übergreifen 
zum  Teil  nicht  durch  eine  Verwandtschaftsreaktion  zu  erklären  war. 

Durch  Ausfällen  mit  Blutkörperchen  und  Zellen  verschiedener 
Tierarten  gelingt  es  teilweise,  die  übergreifenden  Präzipitine  zu  ent¬ 
fernen,  doch  zeigen  hierbei  schon  gegen  das  gleiche  Antigen  gerichtete 
Antisera  gewisse  individuelle  Unterschiede. 

Die  Ausfällungsversuche  sprechen  ferner  für  eine  Verschiedenheit 
der  Präzipitine  gegenüber  ein  und  demselben  Antigen,  je  nachdem 
es  sich  um  isogenetische  oder  heterogenetische  handelt.  Auch  die 
heterogenetischen  sind  wieder,  sofern  sie  gegen  dasselbe  Antigen 
gerichtet  sind,  nach  den  Bindungsversuchen  teilweise  verschieden, 
und  auch  die  isogenetischen  zeigen  gewisse  (individuelle?)  Ver¬ 
schiedenheiten. 

Die  praktische  Anwendung  des  biologischen  Eiweißdifferenzierungs¬ 
verfahrens  wird  durch  das  Vorkommen  übergreifender  Sera  nicht 
berührt,  da  solche  Sera  nach  den  besonders  von  Uhlenhuth  aus- 
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werden. 


Kurt  Meyer  (Berlin). 


Seligmann,  E.  und  v.  Outfeld,  F.,  Praktische  Untersuchungen 
mit  der  Bindungsreaktion  von  Sachs  und  Georgi  zum 
Nachweis  gekochten  Fleisches.  (Berl.  klin.  Wochenschr 
1919.  S.  964.) 

Da  das  Uhlen  hu  thsche  Präzipitationsverfahren  bei  Würsten 
und  Fleischarten,  die  sehr  stark  gekocht  oder  durch  tagelanges 
Wässern  ausgelaugt  sind,  versagt,  wäre  eine  andere  Methode  in  dieser 
Hinsicht  sehr  wertvoll.  Die  von  Sachs  und  Georgi  zu  diesem 
Zwecke  vorgeschlagene  Bindungsreaktion  ist  in  ihrer  bisherigen  An¬ 
wendungsform  aber  nicht  geeignet,  den  biologischen  Nachweis  ge¬ 
kochten  Eiweißes  mit  Sicherheit  zu  führen;  die  Fehlerquellen  sind 


zu  groß  und  zu  verschiedenartig. 


Erich  Hesse  (Berlin). 


Wohlgemut,  Zur  Frage  der  Verwendung  von  Pferdenieren¬ 
antiserum  zum  Nachweise  von  Pferdefleisch  in 
Würsten  nach  der  Methode  von  Sachs  und  Georgi. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  285.) 

Umfangreiche  Untersuchungen  mit  Literatur.  Ergebnis:  Die 
Methode  ist  zurzeit  für  die  Praxis  noch  nicht  verwendbar. 


Carl  (Karlsruhe). 


Wagner,  G.,  Über  die  Verwendbarkeit  der  Ambozeptor¬ 
bindungsreaktion  nach  Sachs  und  Georgi  zum  Nach¬ 
weis  von  Fleischarten.  (Münch,  tierärztl.  Wochenschr.  Jg.  71. 
1920.  S.  729.) 

Die  Prüfung  der  Sachs- Georgischen  Methode  bezüglich  ihrer 
Wirkung  auf  Wildfleischarten  hat  ergeben,  daß  mit  ihrer  Hilfe 
Fleisch  von  Feldhase,  Hirsch,  Beh  und  Gemse  (nichtbindende  Gruppe) 
einerseits,  von  Fuchs-,  Dachs-  und  Eichhörnchenfleisch  (bindende 
Gruppe)  andererseits  unterschieden  werden  kann.  Wurstbindemittel, 
die  aus  Blutserum  der  Schlachttiere  oder  aus  Kasein  hergestellt  sind, 
hemmen  im  allgemeinen  nicht;  wohl  aber  dürfte  dies  manchmal  bei 
Hammelserum-,  besonders  aber  und  stets  bei  Hammelfibrinpräparaten 
der  Fall  sein.  Vor  Anstellung  der  Versuche  ist  Kochen  des  Materials 
und  nach  der  Bindung  Filtration  durch  mehrfache  Filterlagen  bis  zu 
tunlichster  Klarheit  unerläßlich.  Um  zu  starke  Konzentrationen  der 
Lösung,  die  antikomplementäre  Wirkung  und  andere  unvermeidliche 
Störungen  ausüben,  zu  vermeiden,  ist  das  Arbeiten  in  größeren  Ver¬ 
dünnungen  empfehlenswert.  W enn  dieSachs-Georgi sehe  Methode 
auch  wertvolle  Hinweise  für  die  forensische  Praxis  zu  bieten  imstande 
ist,  so  ist  ihre  Verwendbarkeit  als  sicheres  Beweismittel  doch  sehr 
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beschränkt  und  sie  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraussetzungen  zum 
Nachweis  von  Verfälschungen  geeignet.  Zeller  (Berlin). 

Bechhold,  H.  und  Kraus,  W.,  Kolloidstudien  über  den  Bau 
der  roten  Blutkörperchen  und  über  Hämolyse.  I.  Sub¬ 
limathärtung  und  Sublimathämolyse.  (Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  109.  1920.  S.  226.) 

Auf  Grund  ultramikroskopischer  Untersuchungen  über  die  Ein¬ 
wirkung  verschieden  konzentrierter  Sublimatlösungen  auf  rote  Blut¬ 
körperchen  kommen  Verff.  zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Sublimat  in 
der  Oberfläche  der  Scheiben  löslich  ist,  da  es  in  sie  eindringt  und 
je  nach  seiner  Konzentration  verschiedenartige  Erscheinungen  her¬ 
vorruft. 

In  hohen  Konzentrationen  fällt  es  die  eiweißartigen  Bestand¬ 
teile  sofort  an  Ort  und  Stelle  in  groben  Strukturen.  Niedrigere 
Konzentrationen,  die  Hämolyse  hervorrufen,  wirken  entquellend  auf 
die  Innenbestandteile.  Es  löst  sich  von  der  Innenwand  ein  bläschen¬ 
artiges  Gebilde,  das  sich  schnell  zu  einem  in  dem  offenbar  flüssigen 
Medium  lebhaft  beweglichen  Kügelchen  zusammenzieht.  Da  der  Vor¬ 
gang  sich  in  wenigen  Minuten  abspielt  und  die  Konzentration  sich 
vollkommen  gleichmäßig  vollzieht,  so  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die 
Blutkörperchen  ein  inneres  Gerüstwerk  enthalten,  da  ein  solches  sich 
durch  Ausbuchtungen  bemerkbar  machen  müßte  und  nicht  zu  einem 
so  kleinen  Körnchen  zusammenschrumpfen  könnte. 

Die  durch  die  Kontraktion  freigewordenen  flüssigen  Bestand¬ 
teile,  im  wesentlichen  eine  hochkonzentrierte  Hämoglobinlösung,  ver¬ 
lassen  die  Blutkörperchenscheibe  durch  die  verletzte  Oberfläche  unter 
Schlauch-  und  Blasenbildung.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Sälen,  Ernst,  Kolloidstudien  über  den  Bau  der  roten 
Blutkörperchen  und  über  Hämolyse.  II.  Ultramikro¬ 
skopische  Untersuchungen  an  Stromata.  (Ebenda. S.  176.) 

Auf  Objektträgern  angetrocknetes  Menschenblut  wurde  der  Ein¬ 
wirkung  von  Azeton,  Saponin,  Alkohol,  Ferrocyankalium- Essigsäure, 
Pepsin-  und  Trypsinlösung  teils  allein,  teils  kombiniert  unterworfen 
und  die  Wirkung  im  Ultramikroskop  verfolgt. 

Es  ergab  sich,  daß  nach  Auslösung  der  lipoiden  Bestandteile 
der  Stromata  ein  netzförmiger  Rückstand  bleibt,  der  aus  einem  in 
Wasser  und  Kochsalzlösung  unlöslichen  Proteid  oder  Nukleoproteid 
besteht.  Da  er  erst  nach  Einwirkung  von  Alkohol  oder  Ferrocyan- 
kalium-Essigsäure  deutlich  hervortritt,  ist  anzunehmen,  daß  sich  die 
proteide  Substanz  in  gequollenem  Zustande  befindet. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Apitz,  0.  und  Kochmann,  M.,  Über  die  Bindungsgröße  des 
Chloroforms  und  Äthylalkohols  an  die  roten  Blut¬ 
körperchen  während  der  Hämolyse.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharm akol.  Bd.  87.  1920.  S.  226.) 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  hatten  folgende  Hauptergebnisse : 

1.  Die  Hämolyse  der  Rinderblutkörperchen  wird  durch  eine 
0,2 — 0,25proz.  Chloroform-,  4proz.  Äther-  und  10— löproz.  Alkohol¬ 
lösung  bei  einer  Temperatur  von  18—20°  C  hervorgerufen. 

2.  Sowohl  in  dieser  hämolytischen  Konzentration  von  Chloroform 
und  Alkohol,  wie  auch  in  schwächerer  Lösung,  werden  meßbare 
Mengen  des  Hämolytikums  an  die  Erythrocyten  gebunden.  Bei  der 
Hämolyse  sind  es  etwa  0,5  mg  Chloroform  und  8,5  mg  Alkohol  auf 
1  Milliarde  roter  Blutkörperchen  des  Rindes. 

3.  Die  molekularen  Konzentrationen  von  Alkohol  und  Chloroform, 
die  Hämolyse  hervorrufen,  stehen  im  Verhältnis  von  1 : 115 — 118,  die 
fixierten  Mengen  in  einem  ungefähren  Verhältnis  von  1:44. 

4.  Beziehungen  zwischen  der  molekularen  Größe  der  fixierten 

Menge  und  der  hämolytischen  Wirkung  sind  nicht  erkennbar.  Die 
Hämolyse  läßt  sich  infolgedessen  nicht  als  einfacher  Lösungsvorgang 
in  den  Blutkörperchenlipoiden  erklären.  Schuster  (Berlin). 

t 

•  • 

Iwai,  Seishiro,  Uber  die  Antigene  zur  heterogenen  Hämo¬ 
lysinbildung.  (Mitt.  a.  d.  med.  Fakultät  d.  Kaiserl.  Universität 
Kyushu.  Fukuoka,  Japan.  Bd.  4.  1917.  S.  139.) 

Verf.  verwandte  als  Antigene  Leber  und  Niere  vom  Hunde  und 
Meerschweinchen  sowie  besonders  Hühnereigelb  und  machte  1.  Ver¬ 
suche  mit  Immunisierung  mit  Hühnereigelb,  2.  über  Bindung  zwischen 
Eigelbantiserum  und  verschiedenen  Organen  oder  Geweben,  3.  über 
Bindung  zwischen  Eigelbantiserum  und  Eigelbbestandteilen,  4.  über 
Bindung  zwischen  Organ antiserum  und  lezithin artiger  Substanz  des 
Eigelbs,  5.  das  Antigen  in  den  Meerschweinchenorganen,  6.  die 
Bindung  zwischen  dem  durch  Blutkörperchen  ausgelösten  isogenetischen 
oder  heterogenetischen  Hämolysin  und  der  lezithinartigen  Substanz 
resp.  dem  Eigelb,  die  zu  folgenden  Ergebnissen  führten: 

1.  Durch  das  Hühnereigelb  wird  das  heterogenetische  Hämolysin 
für  Hammelblutkörperchen  an  Kaninchen  ausgelöst,  wenn  auch 
schwächer  als  durch  Organe. 

2.  Es  kann  angenommen  werden,  daß  das  betreffende  Antigen 
des  Eigelbs  Lezithin  oder  lezithinartige  Substanz  ist,  und  daß  ebenso 
diese  Substanz  an  der  Hämolysinbildung  durch  Organe  teilnimmt. 

Uhlworm  (Bamberg). 

Matsumoto,  Motomatsu,  Experiments  upon  the  production 
of  antihuman  hemolysin  with  special  reference  to 
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immunisation  with  erythrocytes  sensitized  with 
lieated  serum.  (Journ.  of  immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  507.) 

Die  Gewinnung  hochwertiger  Menschenblutantisera  von  Kaninchen 
stößt  auf  Schwierigkeiten,  weil  die  Tiere  häufig  während  der  Immuni¬ 
sierung  eingehen.  Man  hat  die  Todesfälle  auf  Anaphylaxie,  auf 
Embolien  infolge  Agglutination  der  injizierten  Blutkörperchen,  endlich 
auf  die  besondere  Giftigkeit  der  menschlichen  Erythrocyten  zurück¬ 
geführt. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  injizierte  Verf.  in  Abständen  von 
5  Tagen  Kaninchen  intravenös  einerseits  ungewaschene,  anderseits 
gewaschene,  schließlich  mit  erhitztem,  agglutinoidhaltigem  Serum 
vorbehandelte  und  dadurch  schwer  agglutinabel  gewordene  mensch¬ 
liche  Blutkörperchen.  Sowohl  bezüglich  des  Körpergewichts  wie  der 
Zahl  der  Todesfälle  waren  Unterschiede  zwischen  den  drei  Gruppen 
nicht  erkennbar.  Hiernach  dürfte  weder  Anaphylaxie  noch  Agglu¬ 
tination  der  Blutkörperchen  als  Todesursache  von  Bedeutung  sein, 
zumal  der  Tod  meist  nicht  unmittelbar  im  Anschluß  an  die  Injektion 
einzutreten  pflegt.  Wahrscheinlich  ist  also  die  primäre  Giftigkeit 
der  Erythrocyten  für  die  Gewichtsabnahme  und  Todesfälle  verant¬ 
wortlich  zu  machen. 

Die  Agglutinin-  und  Hämolysinbildung  war  bei  allen  Gruppen 
ebenfalls  die  gleiche  bei  erheblichen  individuellen  Schwankungen. 

Stromata  wirkten  in  gleicher  Weise  giftig  wie  die  unversehrten 
Blutkörperchen.  Dagegen  zeigten  durch  Zentrifugieren  von  den 
Stromata  befreite  Blutlösungen  in  destilliertem  Wasser  keine  Giftig¬ 
keit.  Allerdings  war  die  durch  sie  hervorgerufene  Antikörperbildung 
schwach,  doch  ließ  sich  dies  durch  längere  Immunisierung  aus- 
gleichen.  Die  Verwendung  solcher  Lösungen  dürfte  daher  die  Methode 
der  Wahl  sein.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Thjotta,  Th.?  On  the  so-called  Neisser-Wechsberg  in- 
hibiting  phenomenon  in  bactericidal  immune  sera. 
(Journ.  of  Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  1.) 

Auf  Grund  eingehender  Versuche  unterzieht  Verf.  die  ver¬ 
schiedenen  für  das  N eißer-WechsbergschePhänomen der  „Komple¬ 
mentablenkung“  gegebenen  und  möglichen  Erklärungen  einer  Kritik. 

Die  Neißer-WechSbergsche  Theorie  vom  Überschuß  freier 
Ambozeptoren  ist  hinfällig,  weil  bakterizider  Titer  und  Hemmungs¬ 
wirkung  nicht  parallel  gehen,  und  weil  Sera,  deren  Ambozeptor¬ 
gehalt  durch  Absorption  mit  den  homologen  Bakterien  erschöpft  ist, 
noch  hemmend  wirken  können. 

Die  Sormanische  Annahme,  daß  bei  der  Immunisierung  ein 
besonderer  Antikörper  entsteht,  der  die  Bakterien  gegen  die  Ein¬ 
wirkung  der  bakteriziden  Antikörper  schützt,  ist  nicht  vereinbar 
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mit  der  Tatsache,  daß  der  Hemmungskörper  durch  die  Bakterien 
nicht  aus  dem  Serum  entfernt  wird,  und  daß  sie  selbst  nicht  resistenter 
gegen  den  bakteriziden  Ambozeptorkomplementkomplex  werden  als 
unbehandelte  Bakterien.  Aus  den  gleichen  Gründen  kommen  auch 
nicht  Hemmungskörper  in  Frage,  die  durch  Anlagerung  an  die  Bak¬ 
terien  diese  an  der  Bindung  der  antigenophilen  Gruppe  der  Bak¬ 
terien  hindern. 

Um  Antiambozeptoren  kann  es  sich  ebenfalls  nicht  handeln. 
Von  solchen,  die  mit  der  antigenophilen  Gruppe  der  Ambozeptoren 
in  Verbindung  treten,  müßte  man  zunächst  größere  Avidität  zum 
Komplement  annehmen,  als  der  Bakterienambozeptorkomplex  ausübt, 
da  die  Ambozeptoren  immer  im  Überschuß  vorhanden  sind;  sodann 
dürfte  ihre  Wirkung  aber  auch  keine  Spezifizität  zeigen,  da  ja  das 
Antigen  keine  Rolle  spielt.  Dies  widerspricht  aber  den  Tatsachen. 
Mit  der  komplementophilen  Gruppe  des  Ambozeptors  reagierende 
Antiambozeptoren  (komplementoide)  sind  auszuschließen,  weil  die  mit 
dem  hemmenden  Serum  behandelten  Bakterien  der  Bakterizidie  zu¬ 
gänglich  bleiben  und  andererseits  das  behandelte  Serum  keineswegs 
seinen  Komplementgehalt  unverändert  behält. 

Es  bleibt  somit  nur  die  Möglichkeit,  daß  bei  der  Immunisierung 
besondere  spezifische  Ambozeptoren  entstehen,  die  in  Verbindung  mit 
gelöstem  Antigen  stärker  Komplement  binden  als  der  Bakterien¬ 
ambozeptorkomplex.  Diese  Antikörper  sind  sowohl  im  aktiven  wie 
inaktiven  Serum  nachweisbar.  In  besonders  großer  Menge  sind  sie 
bei  Dysenterieseren  vorhanden.  Ihre  Menge  kann  so  groß  sein,  daß 
auch  den  aktiven  Seren  jede  bakterizide  Wirkung  fehlt.  Die  Stärke 
der  Hemmung  ist  der  Komplementmenge  proportional.  Bei  großem 
Komplementüberschuß  kann  sie  sich  dem  Nachweis  entziehen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Williams,  William  C.,  Importance  ofblood  groups  in  com- 
plement  fixation  reactions.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  32. 
1920.  p.  159.) 

Auch  bei  Verwendung  von  Menschenblut  im  hämolytischen  System 
bei  der  Komplementbindungsreaktion  können  die  Normalhämolysine 
störend  interferieren,  da  einerseits  das  komplementliefernde  Meer¬ 
schweinchenserum  häufig  Hämolysine  für  Menschenblutkörperchen 
der  Gruppe  II  und  III  von  M  o  ß  enthält  und  anderseits  die  Isolysine 
des  Patientenserums  Lösung  bewirken  können.  Dies  kann  so  weit 
gehen,  daß  ein  Serum,  das  bei  Verwendung  von  Blutkörperchen  der 
Gruppe  I  negativ  reagiert,  mit  solchen  der  gegen  die  Isolysine  re¬ 
fraktären  Gruppe  IV  eine  + -f  -  Reaktion  gibt.  Daß  die  Isolysine 
hierbei  wesentlich  beteiligt  sind,  ergibt  sich  daraus,  daß  auch  bei 
Verwendung  von  Meerschweinchenserum,  das  seiner  Menschenblut- 
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hämolysine  durch  Absorption  beraubt  ist,  die  Resultate  mit  Menschen¬ 
blut  von  Gruppe  I,  II  und  III  als  hämolytischem  System  schwächer 
ausfallen  als  mit  Blut  von  Gruppe  IV. 

Beziehungen  zwischen  den  menschlichen  Blutgruppen  und  dem 
Gehalt  an  Hammelblut-Normalhämolysinen  bestehen  nicht.  Die  hämo¬ 
lytische  Wirksamkeit  eines  Menschenserums  gegenüber  Blut  ver¬ 
schiedener  Hammel  kann  große  Unterschiede  aufweisen.  Das  gleiche 
gilt  vom  Meerschweinchenserum. 

Da  die  Blutkörperchen  der  Gruppe  IV  dadurch  charakterisiert 
sind,  daß  sie  durch  menschliche  Isolysine  nicht  beeinflußt  werden, 
und  da  auch  das  Meerschweinchenserum  niemals  gegen  sie  gerichtete 
Hämolysine  enthält,  empfiehlt  es  sich,  nur  sie  im  hämolytischen 
System  zu  verwenden.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Mackie,  T.  J.,  Some  observations  on  the  Constitution  of 
the  complements  of  different  animal s.  (Journ.  of 
Immunol.  Vol.  4.  1920.  p.  379.) 

Verf.  prüfte  die  kompletierende  Wirkung  der  verschiedenen 
Fraktionen  des  Meerschweinchen-,  Kaninchen-,  Menschen-  und  Pferde¬ 
serum  für  Rinderblutambozeptoren  vom  Kaninchen  und  für  Cobragift. 

Beim  Kaninchen-  und  Menschenblutserum  ist  die  kompletierende 
Wirkung  sowohl  für  den  Ambozeptor  wie  für  Cobragift  auf  die  Glo¬ 
buline  beschränkt.  Die  Albumine  sind  bei  der  Ambozeptorhämolyse 
indifferent,  bei  der  Cobrahämolyse  dagegen  hemmen  sie  die  kom¬ 
pletierende  Wirkung  der  Globuline,  so  daß  das  Vollserum  unwirksam 
ist.  Beim  Meerschweinchenserum  sind  auch  die  Albumine  an  der 
kompletierenden  Wirkung  beteiligt.  Die  Albumine  des  Menschen- 
und  Kaninchenserums  hemmen  auch  die  cobraaktivierende  Wirkung 
der  Meerschweinchen agglutinine. 

Pferdeserum  sowohl  als  solches  wie  seine  einzelnen  Fraktionen 
vermögen  den  Ambozeptor  nicht  zu  kompletieren.  Dagegen  wird 
Cobragift  sowohl  durch  Globuline  wie  Albumine  aktiviert.  Hierbei 
ist  auch  das  Lezithin  des  Serums  beteiligt,  und  zwar  ist  es  in  der 
Albuminfraktion  enthalten.  Dies  ergibt  sich  daraus,  daß  auf  70°  er¬ 
hitztes  Cobragift,  das  nur  durch  Lezithin  aktiviert  wird,  nur  zu¬ 
sammen  mit  den  Albuminen,  nicht  mit  den  Globulinen  hämolytisch 
wirkt.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Berg,  Ragnar,  Ein  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Wespen¬ 
gift.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1204.) 

Nach  einem  Wespenstich  traten  bei  einem  13jährigen  Knaben 
nach  kurzer  Zeit  heftiges  Jucken,  Rötung  und  Schwellung  fast  der 
gesamten  Haut  auf.  Im  Laufe  des  folgenden  Tages  verschwand  der 
Ausschlag  vollständig.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 


Immunitätsforschung. 


361 


Collier,  W.  A.,  Die  alimentäre  Anaphylaxie  in  ihrem 
Verhältnis  zu  den  Autonoxinen.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1920.  S.  1333.) 

Die  in  den  menschlichen  Körper  eingedrungenen  Parasiten  sondern 
als  Antigene  wirkende  „Autonoxinogene“  ab.  Gegen  sie  bildet  der 
Körper  sofort  als  Antistoffe  die  „  Autonoxine.“  Diese  wirken  auf 
den  Körper,  aus  dem  sie  stammen,  stark  toxisch  und  rufen  den  ana¬ 
phylaktischen  Shock  hervor.  Darstellung  dieses  angenommenen  Vor¬ 
ganges  an  der  Hand  der  alimentären  Anaphylaxie. 

Georg  Schmidt  (München). 

Widal  et  Pasteur  Yallery-Radot,  Anaphylaxie  ä  l’antipyrine 
apres  une  longue  phase  de  sensibilisation.  Desensi- 
bilisation.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  170.  1920.  p.  219.) 

Eine  Patientin  nahm  9  Jahre  häufig  Antipyrin  ohne  irgend¬ 
welche  Erscheinungen  (Phase  der  Sensibilisation).  Dann  stellte  sich 
16  Jahre  lang  (dazwischen  7  Jahre  ohne  Antipyrin)  nach  jeder  Dose 
eine  lebhafte  Alteration  der  regio  labialis  bis  zu  Bläschenbildung 
ein  (Phase  der  Überempfindlichkeit).  Durch  abwechselnde  Behand¬ 
lung  mit  kleinen  und  großen  Antipyrindosen  (Patientin  war  an  sich 
wegen  Diabetes  im  Krankenhaus)  wurde  die  Überempfindlichkeit 
wieder  völlig  beseitigt  (Desensibilisation).  —  Von  dieser  völligen 
Desensibilisation  muß  die  Antianaphylaxie  geschieden  werden,  welche 
der  einzelnen  Hauptdosis  gegenüber  durch  eine  jedesmalige  minimale 
Vordosis  gewonnen  wird.  W.  Seiffert  (Berlin). 

Zironi,  A.,  Fenomeno  paradosso  e  anafilassi  nelle  ma- 
lattie  infettive.  (Boll.  dell’Istit.  Sieroterapico  Milanese.  1920.) 

Wie  zuerst  von  Behring  und  später  von  anderen  Forschern 
festgestellt  wurde,  entfalten  einige  Toxine  bei  in  kurzen  Zwischen¬ 
räumen  wiederholter  parenteraler  Einführung  eine  gesteigerte  Wirkung. 
Diese  Beobachtung  wird  zumeist  in  den  Lehrbüchern  in  dem  Kapitel 
„Anaphylaxie“  besprochen  und  studiert.  Verf.  beschäftigt  sich  ein¬ 
gehend  mit  der  paradoxen  Erscheinung,  indem  er  nachweist,  daß 
dieselbe  nicht  nur  bei  Verwendung  von  Toxinen,  sondern  auch  von 
an  und  für  sich  wenig  giftigen  Bakterienproteinen  (z.  B.  Aufschwem¬ 
mungen  einer  toten  Kultur  des  Bangschen  Bazillus)  an  den  Tag 
tritt.  Aus  dieser  Tatsache  ergibt  sich,  daß  die  paradoxe  Erscheinung 
als  konstanter  Reaktionsmodus  des  Organismus  auf  fortgesetzte 
parenterale  Zufuhr  von  Proteinen  aufzufassen  ist  und  ein  Stadium  der 
komplexen  Infektionserscheinungen  darstellt,  die  entweder  zur  Ge¬ 
nesung  oder  zum  Tode  führen  und  daher  bei  der  Auswertung  der 
Kranklieitsfaktoren  von  größter  Wichtigkeit  sind.  Verf.  ist  der 
Meinung,  es  sei  aus  verschiedenen  Gründen  die  paradoxe  Erscheinung 
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von  der  Anaphylaxie  streng  getrennt  zu  halten;  es  beruht  dieselbe 
hauptsächlich  auf  zellulären  Faktoren,  doch  ist  nicht  auszuschließen, 
daß  bei  ihrem  Zustandekommen  auch  humorale  Faktoren  mitwirken, 
die  aus  schwach  toxischen  Proteinen  starke  Gifte  freimachen  und 
somit,  wenigstens  in  einem  gewissen  Stadium  der  Krankheit,  zur 
Förderung  der  zellulären  Läsionen  und  zur  Entwicklung  und  Diffusion 
der  Mikroorganismen  im  infizierten  Körper  beitragen.  Auf  Grund 
einiger  Beobachtungen  über  die  Möglichkeit,  durch  Bakterienein¬ 
spritzungen  den  Organismus  für  die  Entwicklung  von  Infektions¬ 
keimen  empfänglich  zu  machen  —  in  Widerspruch  zur  allgemeinen 
Anschauung,  es  sei  die  Vaccination  in  allen  Fällen  ein  Schutz¬ 
mittel  —  erklärt  sich  Verf.  als  ein  Anhänger  der  Theorie  von  Thiele 
und  Embleton  über  die  Natur  der  Infektionen  im  allgemeinen, 
einer  Theorie,  zu  welcher  schon  früher  von  Pirquet,  Schick  und 
Pfeiffer  der  Grund  gelegt  wurde.  (Autorreferat.) 

Coca,  Arthur  F.  and  Kosakai,  Mitsuji,  Studies  in  anaphylaxis.  < 
(Journ.  of  Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  244.) 

Nach  der  partiellen  Desensibilisierung  passiv  mit  präzipitierendem 
Kaninchenserum  anaphylaktisch  gemachter  Meerschweinchen  durch 
untertödliche  Antigenmengen  sind  zur  Auslösung  eines  tödlichen 
Anfalls  um  ebensoviel  größere  Antigenmengen  erforderlich,  wie  nötig 
sind,  um  mit  demselben  Serum,  dessen  Präzipitine  durch  die  gleiche 
Antigenmenge  in  vitro  partiell  abgesättigt  sind,  nach  Abzentri¬ 
fugieren  des  Präzipitats  eine  Fällung  zu  geben.  Es  ist  dies  ein 
weiterer  Beweis,  für  die  Identität  der  Präzipitine  und  anaphylak¬ 
tischen  Antikörper. 

Das  Phänomen  der  „Antisensibilisierung“  (R.  Weil),  das  darin 
besteht,  daß  mit  normalem  Kaninchen-,  aber  auch  mit  Hammel-  oder 
Hundeserum  vorbehandelte  Meerschweinchen  sich  mit  Kaninchen¬ 
antiserum  nicht  oder  meist  nicht  passiv  anaphylaktisch  machen  lassen, 
beruht  nicht  auf  der  Bildung  von  Anti-Antikörpern.  Dies  ergibt 
sich  daraus,  daß  das  Serum. der  mit  normalem  Kaninchenserum  vor¬ 
behandelten  Meerschweinchen  zwar  mit  Kaninchenantiseren  eine 
Fällung  gibt,  daß  die  überstehende  Flüssigkeit  meist  auch  ihre  passiv 
sensibilisierende  Wirkung  verliert,  daß  aber  ihr  Präzipitingehalt  sich 
als  unverändert  erweist.  Die  Erklärung  des  offenbar  unspezifischen 
Phänomens  bleibt  somit  noch  offen. 

Spezifische  Präzipitate  wirken  nicht  oder  nur  ausnahmsweise 
passiv  sensibilisierend,  da,  wie  nach  den  oben  beschriebenen  Ab¬ 
sättigungsversuchen  zu  erwarten,  die  Antigen-Antikörperbindung  im 
Tierkörper  nicht  leichter  dissoziierbar  ist  als  in  vitro.  Die  Annahme 
Weils,  daß  sich  in  mit  Sodalösung  in  Lösung  gebrachten  spezi¬ 
fischen  Präzipitaten  durch  präzipitierendes  Serum  Antigen  nach- 
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weisen  läßt,  beruht  auf  einem  Irrtum,  da  auch  Normalserum  mit  der 
Lösung  eine  Fällung  gibt,  die  als  Repräzipitation  des  gelösten  Präzi- 
pitats  aufzufassen  ist.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

€oca,  Arthur  F.,  Hypersensiti veness:  Anaphylaxis  and 
allergy.  (Journ.  of  Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  363.) 

Überempfindlichkeit  ist  eine  besondere  Reaktivität  mit  charakte¬ 
ristischen  Symptomen  auf  Berührung  mit  Mengen  einer  Substanz,  die 
für  andere  Individuen  der  gleichen  Spezies  unschädlich  sind.  Die 
charakteristischen  Symptome  sind  verschieden  bei  den  einzelnen  Tier¬ 
arten,  sie  sind  bei  derselben  Tierart  gleich  für  verschiedene  Substanzen. 
Wenn  die  erregende  Substanz  normalerweise  Wirkungen  ausübt,  so  sind 
diese  mit  den  Überempfindlichkeitssymptomen  nicht  identisch. 

Nach  dieser  Definition  fallen  unter  den  Begriff  der  Überempfind¬ 
lichkeit  nicht  die  Tuberkulinreaktion,  da  deren  Symptome  bei  allen 
Tierarten  die  gleichen  sind,  und  nicht  die  Toxinüberempfindlichkeit, 
da  deren  Erscheinungen  nicht  von  denen  der  Toxinvergiftung  ver¬ 
schieden  sind. 

Die  Überempfindlichkeitserscheinungen  zerfallen  in  die  der 
Anaphylaxie  und  Allergie,  die  sich  gegenseitig  ausschließen.  Die 
Anaphylaxie  beruht  auf  der  Anwesenheit  spezifischer  Antikörper  in 
bestimmten  Geweben,  bei  deren  Zusammentreffen  mit  dem  Antigen 
die  anaphylaktischen  Symptome  ausgelöst  werden.  Dementsprechend 
tritt  Anaphylaxie  nicht  spontan,  sondern  nur  infolge  aktiver  oder 
passiver  Vorbehandlung  mit  Antigenen  auf,  die  Präzipitinbildung 
hervorzurufen  vermögen.  Sie  ist  nicht  vererbbar,  denn  die  angeborene 
Anaphylaxie  der  Jungen  anaphylaktischer  Mütter  beruht  auf  der 
plazentaren  Übertragung  von  Antikörpern.  Ein  anaphylaktisches 
Tier  kann  stets  völlig  unempfindlich  gemacht  werden  durch  geeignete 
Absättigung  der  spezifischen  Antikörper. 

Was  die  beim  Menschen  beobachteten  Überempfindlichkeits-  oder 
Allergieerscheinungen  betrifft,  so  entsprechen  sie  der  obigen  Definition. 
Sie  sind  hoch  spezifisch,  indem  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Über- 
ämpfindlichkeit  nur  gegenüber  einer  Substanz  oder  Substanzgruppe 
ausgesprochen  ist.  Die  Symptome  unterscheiden  sich  von  denen  bei 
anderen  Tierarten  (Schnupfen,  Gastrointestinalsymptome,  Exantheme), 
find  aber  bei  den  meisten  Substanzen  die  gleichen. 

In  diesen  Punkten  gleicht  die  Allergie  der  Anaphylaxie,  sonst 
aber  besteht  ein  diametraler  Gegensatz.  Bei  der  Allergie  braucht 
die  erregende  Substanz  kein  Antigen  zu  sein.  Eine  Vorbehandlung 
mit  ihr  ist  nicht  erforderlich,  sondern  oft  treten  die  Symptome  bei 
ier  ersten  Berührung  mit  ihr  ein.  Die  Allergie  ist  vererbbar,  aber 
aäufig  bei  den  Jungen  durch  andere  Substanzen  auslösbar  als  beim 
Muttertier. 
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Die  Erscheinung  der  Desensibilisierung  fehlt  bei  der  Allergie 
völlig.  Allerdings  tritt  zuweilen  eine  „klinische  Unempfindlichkeit“ 
bei  wiederholter  Berührung  mit  dem  erregenden  Agens  ein;  doch 
läßt  sich  dann  stets  durch  subkutane  oder  intrakutane  Injektion  das 
Weiterbestehen  der  Überempfindlichkeit  nachweisen. 

Die  Überempfindlichkeit  oder  Allergie  des  Menschen  muß  nach 
diesen  grundlegenden  Unterschieden  auf  ganz  anderen  Ursachen 
beruhen  als  die  Anaphylaxie.  Es  fragt  sich,  ob  eine  anaphylaktische 
Überempfindlichkeit  beim  Menschen  überhaupt  vorkommt.  Die  cha¬ 
rakteristischen  Symptome  dürften  dann  nur  bei  Reinjektion  einer 
antigenen  Substanz  auftreten.  Wenn  sie  häufig  schon  bei  der  ersten 
Injektion  beobachtet  werden,  so  fehlt  das  Kriterium  der  Anaphylaxie. 
Das  gelegentliche  Ausbleiben  bei  der  ersten  Injektion  beweist  nicht, 
daß  die  Wirkung  der  Reinjektion  auf  einem  Immunisierungsprozeß 
beruht.  Die  Schwierigkeit,  die  Symptome  nach  Reinjektion  eines 
Antigens  als  anaphylaktische  zu  deuten,  wird  dadurch  noch  größer, 
daß  sie  sich  von  denen  der  Allergie  nicht  unterscheiden. 

Die  beim  Menschen  beobachteten  allergischen  Symptome  ent¬ 
sprechen  der  oben  gegebenen  Definition.  Schnupfen,  Asthma,  Gastro¬ 
intestinalstörungen,  multiforme  Exantheme,  Dyspnoe  und  Atemlähmung 
sind  die  Symptome,  die  allergische  Individuen  bei  Berührung  mit 

einer  für  andere  Menschen  unschädlichen  Substanz  aufweisen,  und 

•  • 

zwar  unter  Bedingungen,  die  eine  anaphylaktische  Ätiologie  aus¬ 
schließen.  Hierher  gehören  die  Überempfindlichkeit  gegen  nicht 
antigene  Arzneimittel  und  die  bei  der  ersten  Seruminjektion  auf¬ 
tretende  Serumkrankheit.  Häufig  ist  der  hereditäre  Faktor  nach¬ 
zuweisen. 

Daß  die  Serumkrankheit  nicht  anaphylaktischer  Natur  ist,  ergibt 
sich  außer  aus  ihrem  Auftreten  bei  der  ersten  Injektion  aus  dem 
konstanten  Fehlen  einer  Desensibilisierung.  Allerdings  ist  bei  der 
Reinjektion  die  Inkubationszeit  verkürzt,  aber  es  liegt  keine  Ver¬ 
anlassung  vor,  dafür  einen  immunisatorischen  Einfluß  anzunehmen. 
Was  die  verhältnismäßig  wenigen  Fälle  betrifft,  bei  denen  die 
Serumkrankheit  erst  durch  die  zweite  Injektion  ausgelöst  wird,  so 
ist  hierfür  eine  Erklärung  noch  nicht  möglich.  Da  aber  die  Sym¬ 
ptome  mit  den  allergischen  identisch  sind,  so  scheint  es  nicht  not¬ 
wendig,  auf  Grund  jenes  Umstandes  allein  eine  grundsätzliche  Ab¬ 
trennung  vorzunehmen,  zumal  gelegentlich  auch  die  Arzneiüber- 
empfindlichkeit  erst  nach  wiederholten  Injektionen  zu  einem  Anfall 
führt.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Kopaczewski,  Roffo  et  Mme  Roffo,  L’anesthesie  et  l’anaphy- 
laxie.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  170.  1920.  p.  1409.) 

Roux  und  Besredka  haben  mit  Hilfe  von  Anästhesie  die 
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maphylaktischen  Symptome  unterdrücken  können.  Die  Ursache  dieses 
3hänomens  ist  jedoch  nicht  im  Nervensystem  zu  suchen,  sondern  in 
ler  Verminderung  der  Oberflächenspannung  durch  die  Anästhetika, 
ne  ja  auch  die  übrigen  anaphylaxiehemmenden  Substanzen  (Lezithin, 
Ukali,  Seifen)  die  Oberflächenspannung  herabsetzen.  Die  Anaphylaxie 
st  eben  eine  kolloidale  Flockungsreaktion,  verbunden  mit  Asphyxie 
nfolge  Verstopfung  der  Kapillaren.  W.  Seiffert  (Berlin). 

tyrssman,  J.,  Der  Ursprung  des  anaphylaktischen  Shocks. 

(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  110.  1920.  S.  133.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  die  umgekehrte 
Anaphylaxie,  d.  h.  die  Art  des  anaphylaktischen  Shocks,  die  bei 
leerschweinchen  durch  Injektion  hammelhämolytischen  Serums  her- 
orgerufen  wird,  wo  also  die  Antikörper  von  außen  eingeführt  werden, 
während  das  Antigen  in  allen  Organen  des  Organismus  verteilt  ist. 
rerf.  suchte  festzustellen,  ob  alle  oder  nur  bestimmte  Organe  bei 
em  Shock  beteiligt  sind,  der  durch  eine  einfache  akut  tödliche 
erumdosis  ausgelöst  wird.  Zuerst  wurde  das  Serum  direkt  in  die 
>rgane  injiziert,  doch  lösten  Injektionen  in  Leber,  Lungen,  Nieren 
nd  Gehirn  keine  anaphylaktischen  Symptome  aus.  Offenbar  gelingt 
s  also  nur,  durch  intravasale  Injektion  einen  tödlichen  Shock  aus- 
ulösen. 

Weitere  Versuche  prüften  den  Einfluß  der  Exstirpation  bestimmter 
»rgane,  nachdem  zuvor  festgestellt  war,  daß  die  hierfür  erforderliche 
rarkose  nach  Ablauf  einiger  Stunden  keinen  erheblichen  Einfluß 
lehr  auf  die  Auslösung  des  Shocks  ausübte.  Doppelseitige  Nieren- 
xstirpation  hatte  vollkommene  Resistenz  gegen  die  einfach  tödliche 
erumdosis  zur  Folge,  doch  wurde  dies  durch  die  Retention  der 
onst  im  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe  bedingt,  da  die  Resistenz  zu¬ 
ahm,  je  längere  Zeit  seit  der  Exstirpation  verflossen  war,  und  da 
[reterenunterbindung  ähnlich  zu  wirken  schien.  Milz-  und  Darm- 
xstirpation  waren  ohne  Einfluß. 

Die  Rolle  der  Leber  wurde  durch  Injektion  des  Serums  in  eine 
fesenterialvene  geprüft.  Es  wurde  hierdurch  kein  Anfall  ausgelöst, 
hieraus  ist  nicht  nur  zu  schließen,  daß  die  Leber  nicht  das  den 
hock  auslösende  Antigen  enthält,  sondern  daß  sie  sogar  den  Shock, 
Br  bei  intravenöser  Injektion  von  der  Jugularis  aus  eintritt,  zu 
erliindern  vermag. 

Da  die  Beteiligung  der  Nebennieren  wegen  ihrer  Kleinheit  nicht 
irekt  in  analoger  Weise  geprüft  werden  konnte,  so  wurde  das  Serum 
it  Adrenalin  vermischt  in  die  Jugularis  injiziert.  Die  Serumwirkung 
urde  dadurch  weder  abgeschwächt  noch  verstärkt. 

Um  die  Gesamtheit  der  Abdominalorgane  in  den  Versuch  einzu- 
Bziehen,  wurde  das  Serum  mittels  einer  feinen  zentralwärts  in  die 
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Karotis  eingeführten  Kanüle  in  die  Aorta  injiziert.  Auch  hierdurch 
wurden  keine  nennenswerten  Störungen  hervorgerufen. 

Endlich  wurde  das  Serum  noch  von  der  Karotis  aus  cerebral- 
wärts  injiziert.  Auch  hierbei  traten  keine  anaphylaktischen  Er¬ 
scheinungen  auf.  Das  Gehirn  und  seine  Gefäße  haben  also  keine 
primäre  Bedeutung  für  den  anaphylaktischen  Shock. 

Dagegen  wurde  durch  Injektion  des  Serums  in  den  linken  Ven¬ 
trikel  in  gleicher  Weise  wie  durch  intravenöse  Injektion  ein  tödlicher 
anaphylaktischer  Anfall  ausgelöst.  Da  nach  den  vorhergehenden 
Versuchen  alle  anderen  Gefäßbezirke  auszuschließen  sind,  so  muß 
der  Shock  im  Gebiet  der  Art.  coronariae  oder  bronchiales  seinen 
Ursprung  haben,  während  die  von  anderen  Organen  herrührenden 
Symptome  sekundärer  Natur  sind.  Ob  beide  Gebiete  oder  nur  eines 
von  ihnen  beteiligt  sind,  soll  später  untersucht  werden. 

Derselbe,  Ein  neues  Krankheitsbild  nach  Seruminjektionen. 
(Ibid.  S.  164.) 

Wird  Meerschweinchen  in  die  Carotis  communis  zentralwärts 
hammelhämolytisches  Kaninchenserum  injiziert,  so  tritt  ein  bisher 
nicht  beschriebenes  Symptomenbild  auf,  das  durch  Manege-  und  Roll- 
bewegungen,  Strabismus,  bisweilen  auch  durch  Exophthalmus,  aber 
im  allgemeinen  nicht  durch  anaphylaktische  Symptome  charakterisiert 
ist.  Die  so  injizierten  Tiere  sterben  nach  viel  kleineren  Serum- 
mengen  als  bei  intravenöser  Injektion. 

Die  Reaktion  ist  spezifisch  und  tritt  mit  normalen  oder  anderen 
Immunseren  nicht  ein.  Die  diesen  Symptomenkomplex  hervorrufende 
Substanz  ist  mit  der  den  anaphylaktischen  Shock  auslösenden  nicht 
identisch,  da  die  Wirksamkeit  verschiedener  Sera  bei  intrakarotaler 
Injektion  ihrer  shockauslösenden  Wirkung  bei  intrajugularer  Injektion 
nicht  parallel  geht,  da  bei  Eintritt  einer  Antianaphylaxie  die 
intrakarotale  Empfindlichkeit  unverändert  bleibt  und  da  sie  auch 
durch  doppelseitige  Nierenexstirpation  nicht  herabgesetzt  wird. 

Der  Charakter  der  Symptome  weist  darauf  hin,  daß  sie  vom 
Kleinhirn  ausgelöst  werden.  Wahrscheinlich  kommt  die  Vergiftung 
dadurch  zustande,  daß  bei  zentralwärts  gerichteter  intrakarotaler 
Injektion  das  Serum  durch  die  A.  vertebralis  dextra  in  erheblich 
größerer  Menge  dem  Kleinhirn  zugeführt  wird  als  bei  cerebralwärts 
gerichteter  Injektion  oder  bei  Injektion  in  die  Jugularis  oder  Aorta. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Mautner,  Hans,  Die  Wirkung  der  Shockgifte  in  ihrer  Be¬ 
ziehung  zur  Klinik.  (Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19.  1919. 
S.  233.) 

Die  Blutdrucksenkung  unter  der  Wirkung  von  Shockgilten 
(Histamin,  Pepton,  Anaphylaxie)  beruht  auf  Stauungen  in  Leber 
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Darm  und  Lunge  infolge  Kontraktion  der  abführenden  Gefäße.  Diese 
durch  Shockgifte  auslösbare  Gefäßwirkung  ist  wahrscheinlich  häufig 
die  Ursache  klinischer  Kollapszustände.  Die  Symptome  der  alimen¬ 
tären  Intoxikation  der  Säuglinge  lassen  sich  restlos  aus  analogen 
Wirkungen  der  Peptonvergiftung  erklären,  ebenso  gewisse  Verkleine¬ 
rungen  des  Herzens  und  die  klinische  Acidose,  die  durch  Schädigung 
der  fermentativen  Arbeit  der  Leber  infolge  der  Shockgifte  ausgelöst 
fwird.  Langer  (Charlottenburg). 

Thomsen,  Oluf,  Die  Bedeutung  des  Komplementes  für  den 
anaphylaktischen  Shock.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  83. 
1919.  S.  51.) 

Die  bisher  allgemein  benutzte  Austitrierung  von  Komplement- 
Schwund  bei  anaphylaktischem  Shock  leidet  an  technischen  Unvoll¬ 
kommenheiten,  die  zu  fehlerhafter  Wertschätzung  führen  können. 

Der  Komplementschwund  bei  anaphylaktischem  Shock  ist  nicht 
konstant  vorhanden,  weder  bei  aktiv,  noch  passiv  sensibilisierten 
Tieren.  Der  Schwund  kommt  jedoch  im  allgemeinen  regelmäßiger 
and  auch  stärker  ausgesprochen  bei  passiv  sensibilisierten  Tieren 
yor.  Die  Größe  des  Komplementschwundes  ist  nicht  der  Schwere 
des  Shocks  proportional,  auch  nicht  dem  Sensibilitätsgrade  des  Tieres. 

Die  Größe  des  Komplementschwundes  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  davon  abhängig,  wie  viel  freier  Antistoff  im  Blute  gefunden 
vird,  während  der  Sensibilitätsgrad  wesentlichst  der  Ausdruck  für 
iie  an  die  Zellen  fixierte  Menge  Antistoff  ist.  Der  Komplement- 
Schwund  ist  deshalb  unbedeutend  oder  fehlt  gänzlich  bei  den  Meer¬ 
schweinchen,  die  mit  einer  einzelnen  kleinen  Antigendosis  aktiv 
sensibilisiert  sind,  wogegen  er  bei  Tieren,  die  wiederholt  mit  großen 
^.ntigendosen  aktiv  sensibilisiert  sind,  und  bei  denen  präzipitierender 
^ntistoff  im  Blute  gefunden  wird,  einen  bedeutenden  Grad  erreichen 
tann.  Bei  passiv  anaphylaktisierten  Meerschweinchen  hängt  der 
lomplementschwund  vermutlich  davon  ab,  ein  wie  großer  Teil  des 
angeführten  Antistoffes  sich  im  Blute  frei  hält. 

Da  somit  der  Komplementschwund  nicht  in  direktem  Abhängig- 
ceitsverhältnis  zum  Shock  steht,  kann  er  nicht  als  Anhaltspunkt 
lafür  dienen,  daß  der  Shock  von  giftigen  Produkten  herrührt,  die 
lurch  eine  parenterale  Verdauung  des  Antigens  mit  Hilfe  von  Anti- 
toff  und  Komplement  entstanden  sind. 

Es  ist  überhaupt  nicht  bewiesen,  daß  der  Komplementschwund 
n  vivo  vor  sich  geht,  da  die  Versuchsbedingungen,  die  bisher  benutzt 
wurden,  die  Möglichkeit  nicht  ausschließen,  daß  die  Reaktion  erst 
n  vitro  stattfindet.  Der  Komplementschwund  kann  jedenfalls  unter 
en  angewandten  Versuchsbedingungen  ebenso  schnell  und  intensiv 
n  vitro  vor  sich  gehen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Arnoldi,  Walter  und  Leschke,  Erich,  Die  sessilen  Rezep¬ 
toren  bei  der  Anaphylaxie  und  die  Rolle  des  auto¬ 
nomen  Nervensystems  beim  anaphylaktischen  Sym¬ 
ptom  enkomplex.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1018 
u.  1334.) 

Entblutete  überlebende  Organe  überempfindlicher  Frösche  re-  J 
agieren  auf  zugeführtes  Antigen  mit  Erweiterung,  solche  nichtvor- 
behandelter  mit  Zusammenziehung  der  künstlich  durchströmten  Gefäße. 
Ersteres  beweist  die  Gegenwart  sessiler  Rezeptoren  in  den  Zellen  des 
Körpers.  Ebenso  wirkt  im  Versuchsglase  dargestelltes  Anaphylatoxin  i| 
gefäßerweiternd.  Bei  der  anaphylaktischen  Vergiftung  spielen  jedoch  I 
die  humoralen  Rezeptoren,  die  die  sessilen  an  Menge  überragen,  die 
wichtigere  Rolle.  Die  anaphylaktische  Vergiftung  greift,  bei  Ver¬ 
mittlung  sowohl  durch  humorale  wie  durch  sessile  Rezeptoren,  in 
den  Verbindungsstellen  des  vagischen  Nervensystems  mit  der  glatten 
Muskulatur  an.  Georg  Schmidt  (München). 

Kopaczewski  et  Gurzewska,  La  toxicite  serique  et  les  pro- 
prietes  physiques  des  gels  collidaux.  (C.  r.  Acad.  des 
Sciences.  T.  170.  1920.  p.  133.) 

Die  anaphylaktischen  Erscheinungen,  welche  durch  die  Ver¬ 
einigung  von  Serum  und  kolloidalen  Gelen  ausgelöst  werden,  hängen 
1.  von  der  elektronegativen  Ladung  des  Gels,  2.  von  seinem  moleku¬ 
laren  Aufbau  (Stärkeversuche)  ab.  W.  Seiffert  (Berlin). 

■ 

Rusznyäk,  Stefan,  Die  Änderung  des  antitryp tischen 
Titers  des  Serums  bei  der  Anaphylaxie.  (II.  Mit¬ 
teilung.)  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30.  1920.  S.  1.) 

Da  die  frühere  Angabe  des  Verf.,  daß  der  Antitrypsingehalt  des 
Serums  im  anaphylaktischen  Anfall  eine  Erhöhung  erfährt,  von 
anderen  Autoren  nicht  bestätigt  werden  konnte,  wiederholte  er  seine 
Versuche.  Hierbei  konnte  er  ebenfalls  eine  Antitrypsinvermehrung 
nicht  feststellen.  Weitere  Untersuchungen  zeigten,  daß  die  Erhöhung 
des  Antitrypsintiters  nur  in  den  Sommermonaten  zu  finden  ist. 

Verf.  sucht  diese  Beobachtung  damit  zu  erklären,  daß  im  Winter 
die  Meerschweinchen  empfindlicher  gegen  die  anaphylaktische  Ver¬ 
giftung  sind,  und  daß  daher  der  Anfall  so  schnell  verläuft,  daß  die 
aufsteigende  Kurve  des  antitryptischen  Titers  nicht  zur  Entwicklung 
gelangen  kann.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

v.  Fenyvessy,  B.  und  Freund,  J.,  Über  intravitale  Leber¬ 
autolyse  passiv  anaphylaktischer  Meerschweinchen. 
(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  96.  1919.  S.  223.) 
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Nach  Pick  und  Hashimoto  zeigt  bei  aktiv  anaphylaktischen 
Meerschweinchen  der  Gehalt  der  Leber  an  inkoagulablem  Stickstoff 
eine  Vermehrung  als  Ausdruck  einer  gesteigerten  Autolyse. 

Verff.  fanden  eine  gleiche  Steigerung  der  Leberautolyse  auch  bei 
passiv  anaphylaktisch  gemachten  Meerschweinchen.  Diese  Steigerung 
zeigte  einen  ähnlichen  zeitlichen  Verlauf  wie  die  Überempfindlichkeit. 
Auch  quantitativ  schienen  Leberautolyse  und  Shockempfindlichkeit 
parallel  zu  gehen. 

Andererseits  verhinderte  wie  bei  der  aktiven  Anaphylaxie  Milz¬ 
exstirpation  die  Steigerung  der  Leberautolyse,  während  das  Zustande¬ 
kommen  der  Überempfindlichkeit  nicht  beeinflußt  wurde.  Die  Leber¬ 
veränderung  ist  daher  für  die  Erklärung  des  Wesens  der  Anaphylaxie 
vorläufig  nicht  zu  verwerten. 

Die  Steigerung  der  Leberautolyse  wurde  ebensogut  durch  das 
Serum  gegen  Eiereiweiß  wie  gegen  Pferdeeiweiß  sensibilisierter  Tiere 
hervorgerufen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Bordet,  L’origine  serique  de  1’ an aphyl at o xine  et  l’anti- 
anaphylaxie.  (Bull.  Acad.  med.  de  Belgique.  T.  29.  1919.  p.  635; 
ref.  n.  Bull,  de  lTnst.  Pasteur.  T.  18.  p.  43.) 

Durch  Zusatz  einer  Agarsuspension  zu  frischem  Meerschweinchen¬ 
serum  läßt  sich  in  vitro  Anaphylatoxin  erzeugen.  Auch  in  vivo  kann 
mit  Agar  der  anaphylaktische  Shock  ausgelöst  werden.  Eine  sub¬ 
letale  Dosis  verleiht  gegen  eine  zweite  Injektion  Immunität;  das 
Serum  eines  solchen  Tieres  liefert  in  vitro  kein  Anaphylatoxin  auf 
Agarzusatz.  Zwischen  der  Agaranaphylaxie  und  der  Antigen-Anti- 
körper-Anaphylaxie  bestehen  enge  Beziehungen. 

W.  Seiffert  (Berlin). 

Besredka,  Anaphylatoxine  et  anaphylaxie.  (Ann.  de  l’Inst. 
Pasteur.  1920.  p.  334.) 

Die  Erscheinungen,  die  das  mit  Hilfe  einer  adsorbierenden  Sub¬ 
stanz  (Eiweiß,  Kaolin,  Agar  usw.)  in  vitro  erzeugte  Anaphylatoxin 
auslöst,  müssen  von  denen  der  Anaphylaxie  getrennt  werden.  Zur 
Erzeugung  des  Anaphylatoxins  braucht  man  reichlich  Material  und 
Komplement;  es  wirkt  nur  auf  dem  Blutwege.  Zur  Anaphylaxie  ge¬ 
nügen  minimale  Mengen,  Komplementabnahrae  läßt  sich  bei  extra¬ 
vaskulärer  Applikation  nicht  nachweisen,  der  Blutweg  ist  nicht  Be¬ 
dingung.  Die  Symptome  der  Anaphylaxie  sind  nicht  die  einer  Ana- 
phylatoxinvergiftung.  —  Der  Bordet  sehen  Immunität  gegen  Ana¬ 
phylatoxin  fehlt  die  quantitative  Unbegrenztheit  der  Antigenimmunität. 
Sie  schützt  nicht  gegen  den  anaphylaktischen  Shock;  sie  erzeugt 
einen  Antikörper,  während  das  Serum  eines  gegen  den  Shock  sensi¬ 
bilisierten  Tieres  einen  solchen  nicht  enthält.  —  Die  anaphylaktischen 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  15/16.  24 
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Symptome  sind  auf  das  jähe  Zusammentreffen  des  Antikörpers  mit 
dem  Antigen  zurückzuführen;  injiziert  man  einem  gegen  Eiweiß  sensi¬ 
bilisierten  Meerschweinchen  intralaryngeal  eine  zweite  Eiweißlösung 
in  starker  Konzentration,  so  stirbt  es  im  Shock;  injiziert  man  dieselbe 
Dosis  in  schwacher  Konzentration,  so  zeigt  es  kaum  irgendwelche 
Erscheinungen.  W.  Seiffert  (Berlin). 

Friedberger,  E.  und  Joachimoglu,  G.,  Weitere  Mitteilung 
über  die  Einwirkung  von  Anaphylatoxin  auf  den 
isolierten  Darm,  nebst  vergleichenden  Versuchen 
über  den  schädigenden  Einfluß  des  erhitzten  art¬ 
gleichen  Serums  auf  die  Bewegung  des  isolierten 
Darmes.  (Über  Anaphylaxie.  LIX.  Mitteilung.)  (Zeit- 
schr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  28.  1919.  S.  198.) 

In  Bestätigung  früherer  Versuche  von  Friedberger  und 
Kumagai  wird,  diesmal  unter  Verwendung  von  Iso-  und  Auto¬ 
serum,  erneut  gezeigt,  daß  Behandeln  des  aktiven  Serums  mit  Bak¬ 
terien  unter  Umständen  ein  Gift  liefert,  das  die  peristaltische  Be¬ 
wegung  des  isolierten  Kaninchendarms  aufhebt. 

Diese  Wirkung  darf  nicht  mit  der  tonussteigernden  Wirkung 
artfremden  und  auch  zuweilen  artgleichen  Serums  verwechselt  werden. 

Auch  bei  Zusatz  von  Prodigiosusbazillen  zu  dem  in  Aktivserum 
schreibenden  Darm  kann  sehr  schnell  eine  vollkommene  Lähmung 
infolge  der  Giftbildung  eintreten. 

Artgleiches  inaktiviertes  Serum  schädigt,  wenn  auch  keineswegs  j 
regelmäßig,  die  Peristaltik.  Das  Giftigwerden  des  Serums  durch  die 
Inaktivierung  ist  zum  Teil  wohl  auf  die  Zunahme  der  Alkaleszenz 
infolge  Verarmung  des  Serums  an  Kohlensäure  bei  der  Erhitzung 
zurückzuführen.  Durch  vorherige  oder  nachherige  Behandlung  des 
Serums  mit  Kohlensäure  läßt  sich  die  schädigende  Wirkung  der 
Inaktivierung  teilweise  aufheben.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Rosenbaum,  S.,  Untersuchungen  über  Abwehrfermente. 
(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  103.  1920.  S.  30.) 

Wiederholte  Injektion  von  Kasein  und  Pepton  bei  8  Kaninchen 
hatte  nicht  das  Auftreten  von  Abwehrfermenten  im  Serum,  die  eine 
Zunahme  des  Aminostickstoffs  in  einem  Serum-Kasein-  oder  Serum- 
Peptongemisch  bewirkten,  zur  Folge. 

Bei  einem  weiteren  Versuchstier  konnte  durch  Bestimmung  der 
Veränderung  der  inneren  Reibung  eines  Serum-Gelatinegemisch s  das 
Auftreten  einer  Gelatinase  nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegen 
schien  bei  der  Einwirkung  von  normalem  Kaninchenserum  auf  Pepton 
und  Kasein  eine  Zunahme  des  Amino-N  regelmäßig  einzutreten.  Ob 
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diese  Zunahme  Ausdruck  einer  fermentativen  Spaltung  im  Serum 
oder  im  Substrat  ist,  konnte  zunächst  nicht  entschieden  werden. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Joannovics,  G.,  Zur  Wirkung  fermentativ  gewonnener 
Spaltungsprodukte  aus  Geweben  und  Bakterien. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  649.) 

Die  gleichen  histologischen  Veränderungen,  wie  sie  beim  Menschen 
die  Späterweichungen  des  Gehirns  nach  Kopfschüssen  bieten,  konnte 
Verf.  experimentell  bei  Ratten  erzeugen  durch  wiederholte  Ver- 
hämmerung  des  Schädels  und  nachfolgende  intraperitoneale  Injektion 
von  Gehirnbreiemulsion.  Weiterhin  wurde  festgestellt,  daß  kolloide, 
durch  Ferment  Wirkung  gewonnene  Spaltungsprodukte  aus  Tumoren 
imstande  sind,  bei  parenteraler  Einverleibung  eine  tumorspezifische 
Wirkung  auszuüben  und  durch  Lymphstauung,  Plasmombildung  und 
Bindegewebsproliferation  die  Rückbildung  epithelialer  Neoplasmen 
einzuleiten,  ohne  jedoch  normale  Gewebe  anzugreifen.  Die  spezielle 
Wirkung  auf  Uterusmyome,  die  in  einer  Verflüssigung  des  Geschwulst¬ 
gewebes  besteht,  würde  auf  analoge  Vorgänge  zurückzuführen  sein, 
wie  sie  bei  der  parenteralen  Zufuhr  von  Gehirnbrei  bei  den  Ratten 
beobachtet  wurden,  und  würde  sich  ebenfalls  durch  Aktivierung 
autolytischer  Fermente  erklären.  Entsprechende  Wirkungen  kommen 
offenbar  den  fermentativ  gewonnenen  Spaltungsprodukten  aus  Bak¬ 
terien  zu.  Bei  der  Meerschweinchentuberkulose  regte  die  parenterale 
Zufuhr  eines  derartigen,  aus  Tuberkelbazillen  gewonnenen  Präparates 
die  Phagocytose  der  letzteren  in  ganz  besonders  hohem  Maße  an, 
so  daß  im  tuberkulösen  Gewebe  —  also  entfernt  von  der  Injektions¬ 
stelle  der  Abbaustoffe  —  die  Tuberkelbazillen  in  größter  Menge  von 
den  Zellen  aufgenommen  wurden.  Nach  phagocytärer  Ausschaltung 
der  Krankheitsursache  können  weitere  reparatorische  Vorgänge  er¬ 
setzen  und  mit  der  Entwicklung  eines  fibrösen  Bindegewebes  enden, 
das  von  der  Peripherie  in  den  tuberkulösen  Herd  einwächst.  Auch 
bei  der  Trichophytie  können  sich  ähnliche  Prozesse  bindegewebiger 
Abkapselung  von  Krankheitsherden  unter  dem  Einflüsse  von  Spaltungs¬ 
produkten  der  Pilze  abspielen.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

•  • 

Lange,  C.,  Uber  Jodstärke reaktion  und  ihre  Verwendung 
für  eine  kolorimetrische  Eiweißbestimmung  bei 
Immunitätsprozessen.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  95. 1919.  S.  46.) 

Versuche,  die  Komplementbindung  durch  eine  Feimentbindung 
zu  ersetzen,  gaben  Veranlassung,  die  Wohlgemuthsche  Methode 
der  Diastasebestimmung  durch  die  Jodstärkereaktion  genauer  zu 
analysieren.  Dabei  ergab  sich,  daß  die  Jodstärkereaktion,  die  auf  eine 
gegenseitige  Ausfällung  der  kolloidalen  Stärke  und  des  kolloiden  Jods 
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zurückgeführt  wird,  wobei  die  Intensität  der  Blaufärbung  vom 
Quellungszustand  des  elektronegativen  Kolloidkomplexes  Jodstärke 
abhängig  ist,  durch  Körper,  die  bei  Zimmertemperatur  Jod  binden, 
speziell  durch  Eiweißkörper,  beeinflußt  wird. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  arbeitete  Verf.  eine  quantitative 
Eiweißbestimmungsmethode  aus.  Ihr  Prinzip  besteht  darin,  daß  die 
Eiweißlösung  mit  fallenden  Mengen  Jodlösung  versetzt,  30  Minuten 
bei  90°  gehalten  und  dann  mit  Stärkelösung  der  Grenzwert  fest¬ 
gestellt  wird,  bei  dem  keine  Blaufärbung  eintritt,  also  alles  Jod  ge¬ 
bunden  ist. 

Mittels  dieser  Methode  wurden  Eiweißbestimmungen  in  Blut¬ 
plasma  und  -serum  sowie  in  Spinalflüssigkeiten  ausgeführt.  Auch 
auf  die  Standardisierung  von  Bakterienvaccinen  wurde  das  Verfahren 
übertragen. 

Bei  der  Untersuchung  von  Immunseren  mit  dieser  Methode  er¬ 
gab  sich  durchgängig  eine  Erhöhung  des  Gesamteiweißgehaltes  gegen¬ 
über  Normalseren.  Bei  Kaninchen,  die  mit  intravenösen  Injektionen 
verschiedener  Bakterien  behandelt  wurden,  ging  das  Ansteigen  des 
Eiweißgehaltes  des  Plasmas  dem  Steigen  des  Agglutinintiters  an¬ 
nähernd  parallel.  Bei  einem  mit  Vibrionen  immunisierten  Tiere  war 
eine  Erhöhung  des  Eiweißgehaltes  im  Plasma  schon  nachweisbar, 
bevor  noch  eine  Steigerung  des  Agglutinintiters  im  Serum  fest¬ 
zustellen  war.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Salkowski ,  E.,  Über  die  Konservierung  von  Blut  mit 
Allylalkohol.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  108.  1920.  S.  244.) 

Blut  mit  7—8  ccm  Allylalkohol  pro  Liter  versetzt  hält  sich 
5  Wochen  frisch  und  unverändert.  Ein  Zusatz  von  5  ccm  reicht  nur 
5 — 6  Tage  aus.  Das  Blut  wird  lackfarben,  der  Oxyhämoglobinstreifen 
bleibt  unverändert,  bisweilen  tritt  ein  Hämatinstreifen  auf.  Beim 
Verarbeiten  des  Blutes  zu  Trockenpulver  wird  der  Allylalkohol  bis 
auf  Spuren  ausgetrieben.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Orth,  Johannes,  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Ätio¬ 
logie  und  Histologie  des  Krebses.  (Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb. 
1920.  S.  121.) 

Eingehende  Darstellung  des  ganzen  Gebietes  der  Entstehung  der 
bösartigen  Geschwülste.  Wenn  auch  die  Krebskrankheit  in  epi¬ 
demiologischer  Hinsicht  und  in  bezug  auf  Disposition  und  Immunität 
manche  Züge  mit  den  Infektionskrankheiten  gemein  hat,  so  kann 
doch  heute  wohl  die  Annahme  für  abgetan  angesehen  werden,  daß 
die  Geschwülste  Infektionskrankheiten  seien.  Einen  Krebsparasiten 
gibt  es  nicht.  W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 
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Weiß,  E.,  Über  Genese  und  Wesen  des  Krebses.  (Zeitschr. 
f.  d.  ges.  experim.  Med.  Bd.  8.  1919.  S.  295.) 

Beim  Karzinom  handelt  es  sich  sehr  wahrscheinlich  um  eine 
intrazelluläre  Stoffwechselstörung,  die  bei  verminderter  Plasmafunktion 
zu  vermehrter  Kernfunktion,  d.  h.  zur  Zellvermehrung  führt. 

Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung  gestatten  die 
Annahme,  daß  der  erwähnten  Stoffwechselstörung  eine  Dys-  resp. 
Hypofunktion  des  Pankreas  zugrunde  liegt,  die  durch  den  Wegfall 
eines  Wachstum  und  Funktion  regulierenden  Tumorantigenfermentes 
eine  Vermehrung  der  Oxydationsvorgänge  am  Kern  (Proliferations¬ 
steigerung)  und  eine  Verminderung  derselben  am  Plasma  (Funktions¬ 
herabsetzung)  zur  Folge  hat. 

Die  Lokalisation  des  Krebses  richtet  sich  nach  bestimmten,  der 
Dysfunktion  des  Pankreas  vorhergehenden  oder  folgenden  Schädi¬ 
gungen  gewisser  Zellkomplexe  (Narben,  Entzündung,  Trauma  usw.), 
die  dann  infolge  Summation  der  funktionsschädigenden  Momente  der 
deletären  intrazellulären  Stoffwechselstörung  in  besonders  hohem  Maße 
anheimfallen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Askanazy,  M.,  Einige  Grundprobleme  der  Geschwulst¬ 
lehre.  (Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  path.  Anat.  Bd.  29.  1919.  S.  50.) 
Kurze  theoretische  Erörterungen  über  Tumorbildung.  Im  An¬ 
schlüsse  berichtet  der  Verf.  über  ein  experimentell  erzeugtes  Kar¬ 
zinom  bei  einer  trächtigen  Ratte,  deren  Uterus  mit  den  Föten  ent¬ 
fernt  wurde.  Eines  dieser  Föten,  mit  einer  Schabe  (Blatta  germanica) 
dem  gleichen  Tier  in  der  Laparotomiewunde  inokuliert,  wurde  zur 
Basis  eines  verhornten  Plattenepithelkrebses  neben  einem  subkutanen 
Paratoid.  J.  Bartel  (Wien). 

Miescher,  G.,  Ein  Beitrag  zur  epithelialen  Genese  der 
malignen  Melanome  der  Haut.  (Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat.  Bd.  30.  1919.  S.  303.) 

„ln  den  Tumorzellen  der  Lymphdrüsenmetastase  eines  malignen 
Melanoms  der  Haut  fiel  die  Bl  och  sehe  Dopareaktion,  soweit  in  den 
Zellen  noch  Pigment  enthalten  war,  positiv  aus.“  Daraus  schließt  der 
Verf.  auf  die  Anwesenheit  der  spezifischen  normalerweise  nur  in 
die  pigmentbildenden  Epidermiszellen  vorhandenen  Dopaoxydase  bzw. 
auf  die  epitheliale  Herkunft  des  Neoplasmas:  „Naevi-  und  Naevo- 
melanome  der  Haut  sind  Gebilde  ektodermaler  Herkunft.“ 

J.  Bartel  (Wien). 

Jaffe,  R.,  Beitrag  zur  Frage  der  malignen  Entartung 
gutartiger  epithelialer  Geschwülste.  (Frankf.  Zeitschr. 
f.  Pathol.  Bd.  21.  1918.  8.  26.) 
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Es  wird  ein  Tumor  aus  der  Leber  eines  Hundes  beschrieben, 
der  neben  ausdifferenzierten  adenomatösen  und  karzinomatösen  Partien 
„Übergangsbilder“  zwischen  beiden  zeigte.  Die  Entstehung  dieses 
Tumors  war  so  zu  denken,  daß  er  von  einem  Keime  stammt,  der 
noch  verschiedene  Differenzierungsmöglichkeiten  besaß  und  Gewebe 
produziert  hat,  das  sich  zu  den  geschilderten  Formen  differenzierte, 
zum  Teil  aber  auch  die  Differenzierungsrichtung  anatomisch  nicht 
erkennen  ließ.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Deelman,  H.  Tv  Brustdrüsenkrebs  und  Ehebetrachtungen 
an  der  Hand  einer  Amsterdamer  Statistik.  (Zeitschr.  f. 
Krebsforsch.  Bd.  17.  1919.  S.  164.) 

Die  Brustdrüse  ist  bei  den  Verheirateten  in  ihrer  Funktionszeit 
empfänglicher  als  bei  den  Ledigen.  Nach  der  Funktionszeit,  also 
nach  dem  40.  Jahr,  kommt  bei  den  Verheirateten  der  Brustdrüsen¬ 
krebs  seltener  vor  als  bei  den  Ledigen.  Die  Funktion  an  sich  be¬ 
günstigt  demnach  die  Entstehung  von  Krebs,  die  Nachwirkung  der 
Funktion  übt  hingegen  einen  hemmenden  Einfluß  auf  die  Entstehung 
des  Brustdrüsenkrebses  aus.  Ghon  (Prag). 

Rodella,  A.,  Krebs  der  Speiseröhre  mit  Lungenbrand 
und  eigenartiger  bakteriologischer  Bef  und  des¬ 
selben.  (Med.  Klinik.  1919.  S.  1115.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Lungengangrän  infolge  eines  per¬ 
forierten  Ösophaguskarzinoms.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Sputums  und  des  Pleuraexsudats  ergab  das  Vorhandensein  folgen¬ 
der  Bakterienarten:  Staph.  pyog.  aureus,  eine  Diplostreptokokkenart, 
eine  stark  verflüssigende  aerobe  Art,  Bac.  putrificus  Bienstock  in 
äußerst  spärlicher  Zahl,  Bac.  fusiformis  Plaut-Vincent  und  eine 
anaerobe  Art,  die  durch  die  höchst  seltene  Eigenschaft,  Agar  zu  ver¬ 
flüssigen,  ausgezeichnet  war.  Dieser  Bazillus  konnte  nicht  zu  den 
Hyphomyceten  eingereiht  werden,  auch  mit  den  Streptotricheen  nicht 
identifiziert  werden  und  ließ  sich  von  den  Aktinomyceten  wegen 
Fehlens  von  Drusenbildung  im  tierischen  Organismus  unterscheiden. 
Immerhin  gehört  er  jedoch  zu  den  Streptotricheen  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes.  Das  mikroskopische  Bild  des  Sputums  wurde  durch 
diese  Streptothrixart  vollständig  beherrscht. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Botelko,  C.,  Quelques  recherches  experimentales  sur  le 
cancer.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  1114.) 

Mit  dem  früher  beschriebenen  Verfahren  der  Kombination  von 
Tumorimpfung  und  Gelatineinjektion  konnte  Verf.  bei  3  Mäusen  mit 
einem  menschlichen  Epitheliom  nußgroße  Karzinomknoten  erzeugen, 
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während  nur  mit  Tumor  oder  nur  mit  Gelatine  gespritzte  Tiere  ge¬ 
sund  blieben. 

Zwei  Mäuse,  die  4  Tage  nach  der  Impfung  getötet  wurden 
zeigten  einen  eigentümlichen  Befund.  In  der  Gelatine  fanden  sich 
zum  größten  Teil  frei,  zum  Teil  Kernresten  anhaftend  halbmond¬ 
förmige,  10  12  [i  lange,  3  4  [i  breite  Gebilde  mit  meist  zentral  ge- 
legenem  Karyosom.  Sie  hatten  große  Ähnlichkeit  mit  Hämogregarinen 
oder  Coccidiensporen.  Die  gleichen  Gebilde  fanden  sich  in  den 
peripheren  Schichten  des  in  Zerfall  begriffenen  infplantierten  Karzinom¬ 
stückchens,  häufig  noch  in  Zellen  eingeschlossen. 

In  den  Fäzes  und  der  Darmwand  der  Mäuse  fanden  sich  weder 
Coccidien  noch  Cysten.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Sandbeig,  Georg,  Die  Bakteriologie  der  milchsauren 
Gärung  beim  Magenkrebs  und  ihre  klinische  Be¬ 
deutung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Methodik.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurgie.  Bd.  32. 
1920.  S.  399.) 

Verf.  hat  im  ganzen  30  Fälle  untersucht,  16  klinische  und 
14  poliklinische,  in  denen  mit  Sicherheit  ein  bösartiges  Leiden  fest¬ 
zustellen  war.  Im  milchsauren  Magensaft,  wie  er  wohl  am  häufigsten 
bei  bösartigen  Erkrankungen  des  Magens  yorkommt,  stellen  die  langen 
Bazillen  die  bei  weitem  überwiegende  Flora  dar.  Verf.  hat  der¬ 
artigen  milchsauren  Magensaft  von  Karzinomatösen  durch  Ausschütteln 
mit  Chloroform  sterilisiert  und  dann  ihn  mit  langen  Bazillen,  einem 
anderen  Milchsäurebildner,  Bact.  coli,  Staphylokokken  und  Strepto¬ 
kokken  geimpft;  alle  anderen  Bakterien  gingen  darin  zugrunde  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  langen  Bazillen.  Wenn  man  jedoch  den¬ 
selben  Magensaft  durch  Normalnatronlauge  abstumpfte,  so  gediehen 
auch  die  übrigen  Bakterien  darin.  So  kann  man  den  milchsauren 
Magensaft,  in  dem  man  verdächtige  lange  Bazillen  findet,  selbst  zur 
Differenzierung  benutzen,  indem  man  ihn  in  sterilisiertem  Zustande 
nit  2  Platinösen  Mageninhalts  beschickt,  der  verdächtige  Bazillen 
mthält,  und  das  Ganze  24  bzw.  36  und  48  Stunden  bei  Zimmer- 
emperatur  stehen  läßt;  dann  legt  man  Platten  an.  Mit  Sicherheit 
lann  man  so  die  langen  Bazillen  erkennen,  was  weder  durch  ihr 
Lußeres  Ansehen  noch  ihre  Färbbarkeit  nach  Gram  noch  die  positive 
Iranulosereaktion  (Färbbarkeit  mit  Jod)  der  Fall  ist.  Bruttempe- 
atur  dabei  anzuwenden  ist  falsch,  weil  dann  Wachstum  erfolgt  und 
aan  von  dem  wirklichen  Gehalt  an  langen  Bazillen  ein  falsches  Bild 
rhält,  andererseits  weil  dann  die  Hefen  die  zarten  Kolonien  der 
angen  Bazillen  überwuchern.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  von 
'ösartiger  Magenerkrankung  ist  das  Verfahren  von  Wert.  Ein  ganz 
nderes  Bild  erhält  man,  wenn  man  gutartige  Fälle  untersucht,  wie 
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Verf.  das  in  11  Fällen  getan  hat.  Wenn  aber  mit  der  Abnahme 
der  Salzsäure  werte  ein  Wachstum  der  langen  Bazillen  einhergeht, 
muß  man  sehr  ernst  mit  der  Entwicklung  einer  bösartigen  Geschwulst 
rechnen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Luger,  Alfred  und  Neuberger,  Haus,  Über  Spirochäten¬ 
befunde  im  Magensaft  bei  Carcinoma  yentriculi. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1254.) 

In  16  Fällen  von  klinisch  und  röntgenologisch  sicherem  Magen¬ 
krebs  konnten  11  mal  im  nüchternen  Magensaft  Spirochäten  fest¬ 
gestellt  werden;  5  untersuchte  Abstriche  von  Magenkrebs  ergaben 
in  allen  Fällen  ein  positives  Resultat.  Bei  Kontrolluntersuchungen 
Fehlen  oder  nur  gelegentliches  Vorkommen.  Die  Spirochäten  zeigen 
den  Typus  der  Mundspirochäten,  finden  sich  oft  in  sehr  großer  An¬ 
zahl  und  sind  von  diagnostischer  Bedeutung  bei  Magenkrebs. 

Hannes  (Hamburg). 

Champy,  Ch.  et  Coca,  F.,  Pathogenie  du  cancer  en  culture 
de  tissus.  Cultures  d’un  adenome  du  col  uterin  re- 
produisant  le  cancer  derive  de  cet  adenome.  (Journ. 
de  Physiol.  et  de  Pathol.  generale.  T.  18.  1919.  p.  549.) 

Verff.  legten  von  dem  adenomatösen  Teil  eines  an  seinem  freien  ! 
Ende  karzinomatös  degenerierten  Uteruspolypen  Plasmakulturen  an. 
Die  Kulturen  boten  die  gleichen  Bilder  eines  Dedifferenzierungs¬ 
prozesses  wie  sie  der  karzinomatöse  Anteil  des  Tumors  zeigte: 
Verschwinden  der  Drüsenstruktur  und  Auftreten  eines  indifferenten 
Epithelstadiums.  Dieser  Parallelismus  besagt  zwar  nicht,  daß  die 
Ursache  des  Krebses  die  gleiche  sei,  die  in  den  Kulturen  wirkt, 
aber  doch,  daß  der  Mechanismus  der  Entstehung  der  atypischen 
Zellen  in  beiden  Fällen  der  gleiche  ist.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Dietrich,  H.  A.,  Mangelnde  Hemmung  der  Gallenhämolyse 
durch  Serum  bei  Uteruskarzinom.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  Bd.  81.  1919.  S.  641.) 

Verf.  hat  mit  einer  im  Original  nachzulesenden  Methode,  die 
auf  der  Beeinflussung  der  Gallenhämolyse  durch  Serumzusatz  beruht, 
insgesamt  186  Sera  untersucht.  Aus  seinen  Ergebnissen  zieht  er 
folgende  Schlüsse:  1.  In  95  Proz.  läßt  sich  bei  Karzinom  des  weib¬ 
lichen  Genitale  im  Serum  eine  mangelnde  Hemmung  der  Gallenhämo¬ 
lyse  nachweisen.  2.  Nichtkarzinomkranke  geben  die  Reaktion  nur  in 
5  Proz.,  wobei  besonders  entzündliche  Affektionen  in  Frage  kommen. 
3.  Die  Reaktion  beruht  auf  einem  Abbau  der  Eiweißstoffe  im  Karzinom¬ 
serum.  4.  Die  Reaktion  hat  unterstützenden  Wert  für  die  Diagnose 
des  Karzinoms.  5.  Noch  geeigneter  ist  sie  zur  Prognosestellung  und 
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zur  Kontrolle  bei  durch  Operation  oder  Aktinotherapie  behandeltem 
bzw.  geheiltem  Karzinom.  Schuster  (Berlin). 

Boy ksen,  0.,  Eine  Intrakutanreaktion  bei  adenogenem 
Karzinom  des  Darmtraktus.  (Zentralbl. f.  Cliir.  1919.  S.  1012.) 

Verf.  berichtet  über  die  Verwendung  von  Abderhaldenschem 
Krebsheilserum,  das  von  Pferden  durch  Injektion  von  Lebermetastasen 
eines  menschlichen  Mastdarmkarzinoms  gewonnen  war,  zu  diagnosti¬ 
schen  Zwecken.  Wird  dieses  Serum  einem  Kranken  mit  adenogenem 
Karzinom  des  Rektums  intrakutan  injiziert,  so  entsteht  eine  Quaddel, 
in  deren  Bereich  offenbar  durch  Gefäßschädigung  eine  kapilläre  Blutung 
in  die  obersten  Schichten  der  Cutis  eintritt.  Zur  Bildung  der  Quaddel 
ist  aber  0,5 — 1  ccm  des  Serums  erforderlich.  Die  öfter  pechschwarzen, 
deutlich  erhabenen  Kreise  bezeichnet  Verf.  als  außerordentlich  cha¬ 
rakteristisch.  Diese  Kapillarblutungen  lassen  sich  nur  bei  Kranken 
mit  adenogenen  Karzinom  des  Darmtraktus  und  nur  mit  dem  Serum 
eines  mit  ähnlichem  Karzinommaterial  vorbehandelten  Tieres  herbei¬ 
führen.  Mit  Mamma-,  Uterus-  und  Plattenepithelkarzinomen  ließen 
sich  die  angeführten  Reaktionen  nicht  auslösen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Wigand,  Rudolf,  Erfahrungen  mit  der  „serologischen 
Karzinom  di agn ose“.  (Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1920.  S.  786.) 

Zwecks  Nachprüfung  und  Ergänzung  der  Versuche  Boyksens 
sind  eine  Reihe  Seren  der  Farbenfabriken  Bayer  &  Co.  an  dem 
Karzinommaterial  der  Marburger  Krankenanstalten  untersucht.  Das 
Serum,  anfänglich  nur  eine  Art  später  bis  zu  drei  Arten,  wird  intra¬ 
kutan  am  Unterarm  zur  Bildung  einer  Quaddel  injiziert.  Bei  den 
als  positiv  bezeichneten  Fällen  trat  nach  6  Stunden  ein  deutlich 
blutroter  Fleck  an  Stelle  der  Quaddel  auf,  in  den  negativen  Fällen 
war  die  Quaddel  nach  12—24  Stunden  resorbiert.  Die  Reaktion 
war  unter  13  Fällen  4  mal  positiv.  Die  Injektionen  wurden  ohne 
jede  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  vertragen.  In  den 
positiven  Fällen  lag  der  klinische  Befund  einer  Krebserkrankung 
bereits  vor.  Zu  einer  gesicherten  praktischen  Bedeutung  dieser 
serologischen  Karzinomdiagnose  bedarf  es  noch  großer  Verbesserungen 
in  der  Herstellung  der  Testsera  und  vielseitiger  Nachprüfungen  an 
einem  gewaltigen  Krebsmaterial.  Heuer  (Berlin). 

Budde,  Werner,  Biochemische  Reaktionen  bei  Karzi¬ 
nomen.  (Zentralbl.  f.  Chirurgie.  1920.  S.  611.) 

Die  Reaktionen  wurden  mit  den  von  den  Elberfelder  Farben¬ 
fabriken  zur  Verfügung  gestellten  Seren  angestellt.  Zur  Verfügung 
standen  Seren  von :  1.  Gallertkarzinom  des  Rektum,  2.  Plattenepithel- 
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karzinom  der  Portio,  3.  Plattenepithelkarzinom  des  Collum  uteri. 
Die  bei  sieben  Patienten  angestellten  Reaktionen  zeigten,  daß  die 
einzelnen  Sera  sehr  verschieden  aktiv  sind.  Von  einer  typischen 
Wirkung  kann  nicht  gesprochen  werden.  Wenn  das  eine  von  zwei 
gleichartigen  Karzinomen  sehr  stark,  das  andere  kaum  merklich  mit 
dem  entsprechenden  Serum  reagiert,  so  erweckt  das  erhebliche  Zweifel 
für  die  klinische  Brauchbarkeit  der  Reaktion.  Heuer  (Berlin). 

Drügg,  W.,  Zur  Immunodiagnostik  und  -therapie  des 
Karzinoms.  (Zentralbl.  f.  Chirurgie.  1920.  S.  1198.) 

5  Patienten  sind  der  Behandlung  mit  Seren  von  Pferden,  die 
mit  verschiedenen  Tumoren  vorbehandelt  waren,  unterworfen.  Bis 
auf  einen  Fall,  bei  dem  Heilung  eines  Mammakarzinoms  und  Rezidiv¬ 
freiheit  nach  drei  Jahren  erzielt  wurde,  konnten  die  anderen  vor 
einem  letalen  Ausgang  nicht  bewahrt  werden.  Der  günstig  aus¬ 
gegangene  Fall  war  relativ  früh  in  Behandlung  gekommen.  Analog 
der  von  Boyksen  angestellten  Reaktionen  wurde  bei  einer  größeren 
Anzahl  von  Patienten  in  gleicher  Weise  anfangs  0,2  ccm,  später 
0,5  ccm  intrakutan  injiziert.  Von  13  Fällen  zeigten  8  die  positive 
Reaktion,  d.  h.  Kapillarblutung  an  der  Injektionsstelle.  Unter  den 
Karzinomen  scheinen  die  des  Verdauungsapparates  eine  Sonderstellung 
einzunehmen  in  bezug  auf  die  Häufigkeit  des  positiven  Ausfalls  der 
Reaktion.  Karzinome  anderer  Organe  sind  anscheinend  von  viel 
geringerer  antigener  Kraft.  Die  Versuche  sind  noch  nicht  ab¬ 
geschlossen.  Heuer  (Berlin). 

Wolff,  B.,  Über  einen  Fall  von  Mastdarmkrebs,  der  mit 
Abderhaldens  Krebsserum  behandelt  wurde.  (Ferment¬ 
forschung.  Jg.  2.  1919.  S.  294.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  inoperablem  Mastdarmkarzinom, 
der  mit  Abderhaldenschem  Krebsserum  (Bayer  &  Co.,  Elberfeld) 
behandelt  wurde.  Während  der  Kur,  Einspritzung  des  Serums,  war 
das  Befinden  des  Patienten  sehr  schlecht.  Nach  Abschluß  der  Kur 
dagegen  hob  sich  in  überraschender  Weise  das  Allgemeinbefinden 
(Gewichtszunahme  25  Pfund).  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Behand¬ 
lung  verschlechterte  sich  der  Zustand  des  Patienten  und  nach  etwa 
einem  Jahr  starb  er.  Nach  dem  Ausfall  der  Sektion  wird  eine  Ein¬ 
wirkung  des  Krebsserums  auf  das  Karzinom  als  wahrscheinlich  be¬ 
zeichnet  und  die  Berechtigung  der  Verwendung  desAbderhalden- 
schen  Serums  als  gegeben  betrachtet.  Wedemann  (Berlin). 

Lewin,  Carl,  Zur  Immunotherapie  des  Krebses.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1919.  S.  1233.) 
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Eine  Frau  mit  operiertem  Mammakarzinom  und  sekundär  auf¬ 
getretenen  multiplen  Metastasen,  die  jede  operative  Behandlung  un¬ 
möglich  machten,  wurde  längere  Zeit  mit  subkutanen  Injektionen 
der  aus  der  Bauchhöhle  entnommenen  Ascitesflüssigkeit  behandelt. 
In  dieser  sind  nach  Ansicht  des  Verf.  die  durch  autolytische  Vor¬ 
gänge  im  Körper  selbst  entstandenen,  sehr  heilkräftigen  Immun¬ 
stoffe,  bzw.  Fermente  des  eigenen  Tumors  enthalten.  Die  Behand¬ 
lung  hatte  einen  überraschend  günstigen  Erfolg. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Scherber,  Gr.,  Zur  Wirkung  fermentativ  gewonnener 
Spaltungsprodukte  auf  Karzinome.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  1920.  S.  654.) 

Die  von  Joannovics  nach  einer  eigenen  Idee  aus  Karzinomen 
gewonnenen  fermentativen  Spaltungsprodukte  rufen,  bei  Karzinom¬ 
kranken  injiziert,  spezifische  Reaktionen  an  der  Injektionsstelle  und 
im  Tumor  hervor,  die  von  Heilungs Vorgängen  gefolgt  sein  können. 
Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  kommt  den  Präparaten 
eine  heilende  Wirkung  bei  einzelnen  oberflächlichen  Hautkarzinomen 
zu.  Ob  es  sich  um  Dauerheilungen  handelt,  muß  die  weitere  Be¬ 
obachtung  lehren.  Das  Verfahren  verdient  weitere  Prüfung  an  in¬ 
operablen  Fällen.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Roffo,  A.  H.,  El  cancer  en  los  animales  domesticos  en  la 
Argentina.  (Rev.  del  Inst.  bact.  Buenos  Aires.  Vol.  1.  1918.  p.  333.) 

Verf.  beobachtete  unter  307  Katzen  7  mal  maligne  Tumoren 
(4  Karzinome,  2  Sarkome,  1  malignes  Endotheliom),  unter  2172  Hunden 
3  Karzinome.  Die  Tumoren  werden  im  einzelnen  beschrieben.  Außer¬ 
dem  wird  ein  Fall  von  Karzinom  des  Augenlids  beim  Pferde  be¬ 
schrieben.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Ernesti,  Siegfried,  Untersuchungen  über  spontane  Ge¬ 
schwülste  bei  Vögeln  mit  besonderer  Berü  cksichti- 
gung  des  Haushuhnes.  Inaug.-Diss.  Breslau  1915. 

Verf.  hat  aus  der  Literatur  112  Fälle  von  Vogeltumoren  zu¬ 
sammengestellt,  ferner  gelangten  50  in  dem  pathologischen  Institut 
ler  tierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden  beobachtete  Fälle  von 
Vogeltumoren  zur  Bearbeitung.  Aus  der  Zusammenstellung  des  Verf. 
?eht  hervor,  daß  Geschwülste  beim  Huhn  fast  so  häufig  sind  wie 
3eim  Hunde,  bei  dem  unter  den  Haustieren  am  häufigsten  Ge¬ 
schwülste  gefunden  werden.  Die  Mehrzahl  der  Geschwülste  trägt 
)ei  Vögeln  bösartigen  Charakter.  Die  Vogelgeschwülste  stimmen 
norphologisch  im  allgemeinen  mit  denjenigen  der  Säugetiere  überein 

E.  Gildemeister  (Berlin).  • 
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Mercier,  L.  et  Lebailly,  C.,  Myxosarcome  et  acarienschez 
une  poule.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  802.) 

Beschreibung  eines  nußgroßen  Tumors  an  der  Basis  der  rechten 
Niere  eines  Huhnes,  der  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung 
als  Myxosarkom  angesprochen  wird.  Das  Tier  war  Träger  zahl¬ 
reicher  Krätzemilben,  und  zwar  fanden  sich  zwei  Arten,  in  dem 
interfaszikulären  Bindegewebe  zahlreiche  Laminasioptes  cysticola  Yiz. 
und  im  Lungengewebe  zahlreiche  Cytoleichus  nudus.  Yerff.  werfen 
die  Frage  auf,  ob  nicht  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Tumor¬ 
bildung  und  der  Milbeninfektion  besteht  unter  Bezugnahme  auf  die 
von  Borrel  in  dieser  Richtung  aufgestellte  Hypothese. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Miguez,  Sarcoma  espontäneo  traspantable  en  el 

cobayo.  (Rev.  del  Inst.  Bact.  Buenos  Aires.  Yol.  1.  1918.  p.  147.) 

Die  vom  Yerf.  beschriebene  spontane  Geschwulst  beim  Meer¬ 
schweinchen  erwies  sich  als  ein  Rundzellensarkom.  Die  Geschwulst 
ist  nur  auf  Meerschweinchen  übertragbar. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Loeb,  Leo,  On  the  kinetic  and  invasive  power  of  regene- 
rating  tissue  and  on  similarities  in  the  behavior  of 
thyroid  transplants  and  carcinoma s.  (Journ.  of  cancer 
Research.  Yol.  5.  1920.  p.  261.) 

Beim  Meerschweinchen  kann  nach  partieller  Exstirpation  sich 
regenerierendes  Schilddrüsengewebe  ähnlich  invasive  Eigenschaften 
entfalten  wie  Krebsgewebe.  In  Regeneration  begriffene  Gewebs- 
inseln  können  in  die  Blutgefäße  eindringen  und  in  ihnen  weiter¬ 
wachsen.  Bei  transplantierten  Schilddrüsen  kann  die  acinöse  in  eine 
alveoläre  Struktur  übergehen,  indem  das  eingeschlossene  Bindegewebe 
allmählich  zugrundegeht.  In  vielen  Fällen  nimmt  das  alveoläre 
Netzwerk  im  Zentrum  des  transplantierten  Schilddrüsengewebes  seinen 
Ursprung  nicht  von  den  Acini-,  sondern  von  den  Drüsengängen  ähnlich 
wie  bei  transplantierten  Mammatumoren. 

Die  invasiven  Eigenschaften  des  sich  regenerierenden  Thyroidea- 
gewebes  sind  mit  Fibroblastenbildung  verbunden.  Epithel  und 
Bindegewebe  scheinen  gegenseitig  eine  Reizwirkung  aufeinander  aus¬ 
zuüben. 

Im  Gegensatz  zum  Krebswachstum  kommt  das  Wachstum  des 
Thyreoideagewebes  von  selbst  zum  Stillstand,  auch  wenn  die  typische 
Schilddrüsenstruktur  noch  nicht  wiederhergestellt  ist  und  die  Zell¬ 
inseln  noch  ohne  ihre  normale  Yerbindung  mit  dem  benachbarten 
Epithel  sind.  Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Slye,  Maud,  The  relation  of  pregnancy  and  r eproduction 
to  tumor  growth.  Studies  in  the  incidence  and  in- 
heritability  of  spontaneous  tnmors  in  mice.  Problems 
in  the  behavior  of  tnmors.  Tenth  report.  (Journ.  of 
cancer  Research.  Vol  5.  1920.  p.  25.) 

Spontane  Mäusetumoren  kommen  viel  seltener  bei  sich  fort¬ 
pflanzenden  als  bei  nicht  sich  fortpflanzenden  Weibchen  vor.  Ent¬ 
sprechendes  gilt  von  der  Geschwindigkeit  des  Tumorwachstums. 

Verf.  hielt  je  30  sich  fortpflanzende  und  nichtfortpflanzende 
Weibchen  mit  spontanem  alveolärem  Mammakarzinom  in  Beobachtung. 
Ohne  Ausnahme  war  das  Wachstum  bei  jenen  schwächer  als  bei 
diesen  und  bei  demselben  Tier  während  der  Trächtigkeit  geringer 
als  in  den  Zwischenperioden.  Während  nichtträchtige  Tiere  selten 
länger  als  6  Wochen  leben,  bleiben  sich  fortpflanzende  Weibchen 
häufig  fast  1  Jahr  am  Leben  und  bringen  in  sechs  bis  acht  Würfen 
20—32  Junge  zur  Welt.  Sobald  die  Fortpflanzungstätigkeit  aufhört, 
beginnt  der  Tumor  schnell  zu  wachsen,  und  das  Weibchen  bleibt 
häufig  nur  6—8  Tage  nach  dem  letzten  Wurf  am  Leben,  während 
welcher  Zeit  sich  der  Tumor  um  das  Mehrfache  vergrößert. 

Zwei  Faktoren  spielen  noch  eine  Rolle  bei  der  Geschwindigkeit 
des  Tumorwachstums.  Einmal  ist  diese  um  so  größer,  je  jünger  die 
Tiere  sind,  andererseits  wird  sie  durch  komplizierende  Erkrankungen 
wie  Bandwürmer  oder  Nematoden  im  Darm  und  andere  zerstörende 
Krankheiten  herabgesetzt. 

Von  diesen  Faktoren  abgesehen  kann  man  den  Satz  formulieren : 
Wenn  eine  Maus  Embryonen  hervorbringt,  vermag  sie  Tumoren  in 
einem  irgendwie  mit  dem  nicht  trächtigen  Tier  vergleichbaren  Maße 
nicht  zu  erzeugen.  Im  Gegensatz  dazu  steht  das  Verhältnis  zwischen 
Gravidität  und  bakteriellen  Infektionen.  Diese  werden  durch  die 
Gravidität  nicht  zum  Stillstand  gebracht.  Das  Tier  bringt  vielmehr 
keine  Junge  zur  Welt  und  stirbt  an  der  Infektion. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Slye,  Maud,  The  relation  of  inbreeding  to  tumor  pro- 
duction.  Studies  in  the  incidence  and  inheritability 
of  spontaneous  tumors  in  mice.  XIII.  Problems  in  the 
behavior  of  tumors.  (Ibid.  p.  53.) 

Inzucht  als  solche  hat  keinen  Einfluß  auf  die  Häufigkeit  des 
Tumorvorkommens,  sie  ist  nur  eine  Methode,  um  die  Tumordisposition 
fines  Stammes  nachzuweisen.  Inzuchtstämme  können  jede  Tumor- 
läufigkeit  von  0—100  Proz.  aufweisen,  je  nach  der  Krebsbelastung. 
Oie  wirkliche  Wirkung  der  Inzucht  ist  die  Eliminierung  des  Krebses, 
la  durch  Aufspaltung  die  krebsbelasteten  Individuen  rein  gezüchtet 
verden  und  infolge  ihrer  herabgesetzten  Reproduktionsfähigkeit  aus- 
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sterben.  Gesteigert  wird  die  Tumorhäufigkeit  nur  durch  Kreuzung, 
indem  der  Faktor  der  Krebsbelastung  erhöht  wird.  Sie  ist  allein 
abhängig  von  der  Krebsbelastung  der  Vorfahren,  gleichgültig  ob  die 
Fortpflanzung  durch  Inzucht  oder  Kreuzung  erfolgt.  Die  für  die 
Maus  festgestellten  Verhältnisse  gelten  auch  für  jede  andere  Tierart 
und  für  den  Menschen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Slye,  Maud,  Holmes,  Harriet  F.  and  Wells,  H.  Gideon,  Primary 
spontaneous  tumors  of  the  ovary  in  mice.  Studies  on  the 
incidence  and  inheritability  of  spontaneous  tumors 
in  mice.  Fourteenth  communication.  (Ibid.  p.  205.) 

Unter  22000  natürlichen  Todes  gestorbenen  Mäusen  des  ver¬ 
schiedensten  Alters  fanden  sich  44  mit  primären  Ovarialtumoren, 
wobei  einfache  Ovarialcysten  nicht  berücksichtigt  wurden.  Von  diesen 
waren  38  einfache  gutartige  solide  papilläre  Adenome,  gelegentlich  mit 
geringer  Cystenbildung.  Einer  war  ein  typisches  papilläres  Cystom,  einer 
ein  solides  Teratom,  das  die  verschiedensten  Gewebselemente  enthielt. 

Von  den  38  papillären  Adenomen  waren  19  doppelseitig.  Un¬ 
zweifelhaft  primär  maligne  Tumoren  fanden  sich  4,  die  alle  den  für 
maligne  Tumoren  der  Geschlechtsdrüsen  charakteristischen  „Meso- 
theliom“-Typus  aufwiesen;  einer  von  ihnen  hatte  perirenale  Metastasen 
gebildet.  In  einem  anderen  Falle  war  ein  gleicher  primärer  Tumor 
in  der  Nebenniere  vorhanden. 

2  Rundzellensarkome  waren  entweder  vom  Ovarium  oder  von  einem 
anderen  Organe  ausgegangen,  während  2  andere  Sarkome  Metastasen 
im  Ovarium  gebildet  hatten.  Von  den  44  Mäusen  mit  primären 
Ovarialtumoren  hatten  26  Tumoren  noch  in  anderen  Organen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Sugiura,  Kanematsu  and  Benedict,  Stanley  R.,  The  influence 
of  certain  diets  upon  tumor  susceptibility  and^growth 
in  albino  rats.  (Journ.  of  cancer  Research.  Vol.  5.  1920.  p.  373.) 

Bei  jungen  Albinoratten,  die  mit  einer  zu  86  Proz.  aus  Bananen 
und  zu  14  Proz.  aus  Kasein  bestehenden  Kost,  von  der  Verff.  früher 
festgestellt  haben,  daß  sie  zur  normalen  Entwicklung  unzureichend 
ist,  ernährt  wurden,  war  das  Wachstum  des  Flexner-Jobling- 
schen  Karzinoms  deutlich  gehemmt.  Dagegen  war  die  Zahl  der  posi¬ 
tiven  Impfungen  nicht  vermindert.  Bei  Übertragung  auf  normal 
ernährte  Tiere  zeigte  der  Tumor  wieder  die  frühere  Wachstums¬ 
intensität.  Sein  maligner  Charakter  war  also  durch  die  unzureichende 
Ernährung  der  Tiere  nicht  geändert  worden.  Dementsprechend  waren 
auch  bei  der  histologischen  Untersuchung  keine  Veränderungen 
während  des  Wachstums  auf  den  unzureichend  ernährten  Tieren  fest¬ 
zustellen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Eoffo,  A.  H.,  Sobre  transmisiön  del  epitelioma  pavi- 
mentoso  de  la  rata  blanca.  (Key.  del  Inst.  bact.  Buenos 
Aires.  Vol.  1.  1918.  p.  155.) 

Das  Epitheliom  der  weißen  Ratte  läßt  sich  in  Passagen  wie 
andere  Geschwülste  übertragen  und  ist  streng  spezifisch  für  die 
Spezies.  Struktur  und  Biologie  der  Geschwulst  haben  sich  nach 
6  Generationen  nicht  verändert.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

ßoffo,  A.  H.,  El  factor  raza  y  familia  en  la  transmisiön 

de  los  tumores  malignes.  (Ibid.  p.  445.) 

•  • 

Die  Übertragbarkeit  der  Tumoren  ist  abhängig  von  der  Tier¬ 
spezies;  aber  auch  da  gibt  es  Ausnahmen  in  der  Resistenz,  die  ihren 
Grund  in  Verschiedenheiten  der  Empfänglichkeit  der  Familie  und 
Rasse  haben,  und  die  man  durch  Kreuzen  mit  empfänglichen  Indi¬ 
viduen  ändern  kann.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Secher,  JL,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Hafer- 
verfütterung  auf  die  Zunge  von  Ratten  (Ulzerations- 
bildung,  Karzinomentwicklung).  (Zeitschr.  f.  Krebsforsch. 
Bd.  17.  1919.  S.  80.) 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  kann  sich  nach  Verfütterung 
von  Hafer  bei  Ratten  außer  den  Veränderungen,  wie  sie  Stahr  be¬ 
schrieben  hat,  auch  echtes  Karzinom  entwickeln.  Die  gewöhnlichen 
daferveränderungen  können  nicht  als  Vorstadium  des  Karzinoms  be- 
;rachtet  werden,  da  sie  nur  entzündliche  Wucherungen  sind,  die  ab- 
lehmen,  wenn  die  Haferverfütterung  sistiert  wird.  Die  Entwicklung 
les  Karzinoms  ist  vielmehr  als  eine  Komplikation  anzusehen. 

Die  Veränderungen  können  sowohl  bei  bunten  Ratten  hervor- 
^erufen  werden,  als  auch  bei  braunen  Ratten  (M.  decumanus)  und 
)ei  schwarzen  Ratten  (M.  rattus).  Ghon  (Prag). 

Fibiger,  J.,  Untersuchungen  über  das  Spiroptera- 
karzinom  der  Ratte  und  der  Maus.  (Ebenda.  8.1.) 

In  Fortsetzung  seiner  bekannten  Untersuchungen  über  das 
>piropterakarzinom  an  einer  neuen  großen  Versuchsreihe  fand  Verf., 
Laß  die  Häufigkeit  der  Karzinomentwicklung  bei  Ratten,  die  die 
Jbertragung  mehr  als  44  Tage  überlebten,  ungefähr  53  Proz.  betrage. 
Dies  in  allem  gelang  es  Verf.,  bis  jetzt  bei  84  Ratten  Spiroptera- 
:arzinom  des  Vormagens  hervorzurufen.  Ein  besonders  brauchbares 
1  erfahren  gibt  die  Übertragung  der  Spiroptera  neoplastica  (Gongylo- 
tema  neopl.)  auf  schwarzbunte  Ratten.  Das  Spiropterakarzinom  er- 
eicht  dabei  nur  ausnahmsweise  eine  makroskopisch  erkennbare  Ent- 
vicklung.  In  einer  großen  Zahl  von  Fällen  gelang  es  auch,  bei 
unten  Ratten  Zungenaffektionen  hervorzurufen,  teils  als  Glossitis, 
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teils  als  Karzinom,  das  in  allen  Fällen  ein  Plattenepithelkarzinom 
war  und  gleichzeitig  mit  der  Glossitis  auftrat  oder  erst  später, 
nachdem  die  Glossitis  geschwunden  war. 

Das  Spiropterakarzinom  kann  sowohl  im  Vormagen  als  auch  in 
der  Zunge  bestehen  und  sich  weiter  entwickeln,  auch  wenn  die 
Spiropteren  daraus  wieder  verschwinden;  mit  dieser  Tatsache  er¬ 
öffnet  sich  nach  Ansicht  des  Verf.  die  Möglichkeit,  daß  auch  andere 
Geschwülste  ursprünglich  parasitären  Ursprungs  sind,  daß  der  para¬ 
sitäre  Ursprung  aber  deshalb  nicht  nachweisbar  sei,  weil  die  Para¬ 
siten  zur  Zeit  der  Untersuchung  schon  wieder  verschwunden  waren,  i. 
Das  Karzinom  kann  sich  auch  im  Vormagen,  wo  papilläre  Wuche¬ 
rungen  fehlen,  entwickeln,  so  daß  von  einer  gesetzmäßigen  Ent¬ 
wicklung  des  Spiropterakarzinoms  aus  papillären  Exkreszenzen  keine 
Rede  sein  könne.  Aber  auch  der  Entzündung  kann  eine  wesentliche 
oder  sichere  Bedeutung  für  das  Wachstum  des  entwickelten  Spirop¬ 
terakarzinoms  nicht  beigemessen  werden. 

In  wenigen  Fällen  gelang  es  Verf.,  Spiropterakarzinom  auch  im 
Vormagen  der  weißen  Maus  zu  erzeugen.  In  einem  der  Fälle  hatten 
Transplantationsversuche  einen  positiven  Erfolg:  die  Geschwulst  war 
durch  ein  volles  Jahr  in  4  Generationen  transplantabel. 

Auch  die  neuen  Untersuchungen  zeigten,  daß  das  Spiroptera- ij 
karzinom  den  typischen  Bau  des  gewöhnlichen  Plattenepithelkarzinoms 
besitzt,  in  Gewebe  und  Organe  verschiedener  Art  hineinwuchert, 
Metastasen  bildet  und  sich  transplantieren  läßt.  Die  Spiroptera- 
infektion  hat  nur  Beziehungen  zur  Entwicklung  der  primären  Ge¬ 
schwulst.  Bei  der  Entwicklung  der  Metastasen  und  der  transplan¬ 
tierten  Geschwülste  haben  die  Parasiten  keinen  Anteil. 

Ghon  (Prag). 

Fibiger,  Johannes,  Carcinome  spiropterien  de  la  langue 
du  rat.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  692.)  I 

Die  Infektion  mit  Spiroptera  neoplastica  (Gongylonema  neo- 
plasticum)  hat  bei  Ratten  meist  eine  Glossitis  zur  Folge,  die  in 
seltenen  Fällen  von  einem  Karzinom  der  Zunge  begleitet  sein  kann. 
Es  wird  auf  die  Analogie  mit  der  Leukoplakie  und  dem  Zungenkrebs 
beim  Menschen  hingewiesen,  ebenso  auf  die  Fälle,  in  denen  trichinös 
erkrankte  Menschen  von  Zungenkrebs  befallen  wurden. 

Eiken,  Th.,  Sarcome  ä  cysticerque  et  carcinome  spirop¬ 
terien  chez  un  meme  rat.  (Ibid.  p.  695.) 

Zwei  verschiedene  Parasiten  riefen  beim  nämlichen  Wirt  zwei 
verschiedene  bösartige  Geschwülste  hervor. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 
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Zoonosen  und  Tierkrankheiten. 

'nkuda,  F.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Milz¬ 
brandinfektion  bei  Ratten.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig  Bd  84 
1920.  S.  516.)  ' 

Die  Virulenz  einer  Milzbrandkultur  ließ  sich  nach  wenigen 
lerpassagen  für  weiße  Ratten  derart  steigern,  daß  die  subkutane 
inspritzung  von  einer  Ose  regelmäßig  nach  27—54  Stunden  zum 
ode  führte.  Chlorcalcium,  in  Mengen  von  0,001—0,03  g  gleichzeitig 
it  Milzbrand  injiziert,  verursachte  in  der  Regel  eine  Verlangsamung 
is  Krankheitsverlaufes.  Mit  Naganatrypanosomen  infizierte  Ratten 
e  nachträglich  mit  einer  großen  Dosis  Milzbrandbazillen  infiziert 
urden,  erlagen  meist  später  als  die  Milzbrandkontrolltiere.  Eine 
ntagomstische  Wirkung  der  Milzbrandbazillen  gegen  die  Trypano- 
jmeninfektion  wurde  nicht  beobachtet.  In  Bestätigung  der  Unter- 
i  chungen  von  E  m  m  e  r  i  c  h  und  L  o  e  w  konnte  auch  bei  Ratten  eine 
iitagomstische  Wirkung  des  Pyocyaneus  gegen  Milzbrand  nach- 
fiwiesen  werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

agner,  Gerhard,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Milzbrand- 
und  milzbrandähnlichen  Bazillen.  (C.  f.  Bakt  Abt  r 
Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  386.) 

Im  Blute  eines  an  Milzbrand  verstorbenen  Mannes  wurden 
r  kroskopisch  teratologische  Formen  des  Bac.  anthracis  gefunden. 
Ie  Erstzüchtung  aus  dem  Blute  ergab  neben  regelrechten  Milz- 
Bandstämmen  eine  Variante,  deren  Abweichung  lediglich  morpho- 
tjischer  Art  war;  sie  zeigte  sich  in  der  Neigung  der  einzelnen 
Abchen  zu  gekrümmter  Form  und  demzufolge  in  regellosem  Durch- 
eianderwachsen  der  von  ihnen  gebildeten  Scheinfäden  zu  atypischer 
bstalt  der  Kolonien.  Das  abweichende  Verhalten  schwand  allmählich 
Li  Verlaufe  mehrerer  Jahre.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Egenbauer,  Viktor,  Das  saprophy tische  Wachstum  von 
Milzbrandkeimen  auf  tierischen  Haaren.  (Arch  f  Hva- 
Bd.  89.  1920.  S.  202.) 

Auf  feuchten  Ziegenhaaren  erfolgt  bereits  bei  einer  Temperatur 
n  20°  eine  Vermehrung  der  Milzbrandsporen.  Tierversuche  an 
*ißen  Mäusen  und  Meerschweinchen  ergaben,  daß  Aufträgen  von 
Uzbrandsporen  auf  die  Haare  der  Tiere  in  keinem  Falle  den  Tod 
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der  Tiere  an  Milzbrand  bewirkt.  Das  Aufträgen  der  Erreger  a 
die  geschorene  Haut  infizierte  die  Meerschweinchen  nicht,  wohl  ab 
die  mit  einer  zarten  Haut  versehenen  Mäuse.  Durch  Einreiben 
die  verletzte  Haut  wurde  bei  beiden  Tieren  Infektion  erzielt.  Auf  de 
Haarkleid  der  nicht  erkrankten  Tiere  konnten  stets  Milzbrandspori 
nachgewiesen  werden.  Verf.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  au. 
unter  natürlichen  Verhältnissen  eine  Vermehrung  von  Milzbrandkeim. 
in  dem  Haarkleid  von  Tieren  stattfindet,  auf  deren  Körperoberfläc 
diese  Erreger  übertragen  werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Wollman,  E,  Sur  la  modification  d’une  souche  micr 
bienne  par  la  selection  des  germes  phagocytable 
(Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1919.  p.  389.) 

Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  virulenter  Milzbrand,  ein* 
Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt,  keine  Phagocytose  hervorru 
während  Milzbrandvaccine  einer  lebhaften  Phagocytose  unterlie, 
kann  man  auf  folgende  Weise  eine  Trennung  der  stark  und  d 
schwach  virulenten  Keime  eines  Stammes  vornehmen:  Man  spru 
einem  Meerschweinchen  den  4.  Teil  einer  Schrägagarkultur  von  i 
brandvaccine  (deuxieme  vaccin  carbonneux)  intraperitoneal  ein  u 
tötet  es  nach  5  Stunden.  Dann  wäscht  man  die  Bauchhöhle  i 
30  ccm  phys.  Kochsalzlösung  aus  und  zentrifugiert  die  Waschfluss 
keit  3—4  Minuten.  Hierauf  trennt  man  die  überstehende  Fluss: 
keit  vom  Bodensatz,  den  man  mehrmals  mit  Kochsalzlösung  auf!» 
und  wieder  abzentrifugiert.  So  erhält  man  zuletzt  einen  Bodensa 
der  nur  aus  Leukocyten,  teilweise  mit  Bakterieneinschlussen,  beste 
im  Gegensatz  zu  dem  1.  Zentrifugat,  das  nur  freie  Bakterien  e 
hält.  Legt  man  von  diesem  Bodensatz  und  diesem  ersten  Zentntui 
je  eine  Kultur  an  und  wiederholt  mit  diesen  Kulturen  das  beschi 
bene  Verfahren  in  den  nächsten  Tagen,  indem  man  von  der  Kul 
des  Bodensatzes  immer  nur  den  Bodensatz,  von  der  aus  der  u 
stehenden  Flüssigkeit  nur  das  Zentrifugat  benutzt,  so  erhalt  n 
durch  Steigerung  der  individuellen  Eigenschaften  aus  einem  Stam 
schließlich  2  Kulturen,  von  denen  die  eine  einer  lebhaften  Pha 
cytose  zugänglich  ist,  während  die  andere  der  Phagocytose  wid 
steht  Diese  besteht  ans  größeren  Bazillen  mit  Kapseln  und  Des. 
die  Virulenz  der  Ausgangskultur.  Die  phagocytable  scheint  dage; 
a virulent  zu  sein.  Während  man  durch  Tierpassagen  die  Virui 
eines  Milzbrandstammes  steigert,  kann  man  mit  dem  beschriebe 
Verfahren  gerade  das  Gegenteil  erreichen.  G.  Wolf  (Berlin 

Reinhardt,  R.,  Erfahrungen  mit  der  Ascolischen  Prä 
pitinreaktion  zum  Nachweise  des  Milzbrand 
(Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  31.  1920.  S.  268.) 
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Die  Pi äzipitinreaktion  hat  sich  Verf.  während  7  jähriger  An¬ 
wendung  als  sehr  zuverlässig  erwiesen.  Sie  ist  nicht  nur  ein  wert¬ 
volles  diagnostisches  Hilfsmittel,  sondern  eine  gute,  leicht  ausführ¬ 
bare  und  sichere  Methode  zum  Milzbrandnachweis,  die  den  übrigen 
üntersuchungsmethoden  zum  mindesten  gleichwertig,  unter  Umständen 
sogar  überlegen  ist.  Besonders  wertvoll  erscheint  die  Methode  in 
len  Fällen,  in  denen  infolge  starker  Fäulnis  die  Milzbrandbazillen 
sugrunde  gegangen  sind,  Sporen  aber  wegen  ungünstiger  äußerer 
v  erhältnisse  sich  nicht  gebildet  haben,  und  wo  infolgedessen  die 
)akterioskopische  Untersuchung,  das  Kulturverfahren  und  der  Tier¬ 
versuch  mehr  oder  weniger  unzuverlässig  sind  bzw.  versagen.  Durch 
lie  Präzipitationsmethode  läßt  sich  auch  in  diesen  Fällen  die  Gegen¬ 
wart  der  aufgelösten  Bazillenleiber  und  damit  der  Milzbrand  mit 
Sicherheit  nachweisen.  Bei  negativem  Ausfall  der  bakteriologischen 
Jntersuchung  und  der  Tierimpfung  darf,  namentlich  wenn  es  sich 
im  Fälle  vorgeschrittener  Fäulnis  handelt,  die  Vornahme  der  Präzi- 
»itinreaktion  auf  keinen  Fall  unterlassen  werden.  Zeller  (Berlin). 

tarlach,  Franz,  Zur  Frage  der  Wirksamkeit  von  nor¬ 
malem  Serum  bei  der  Milzbrandinfektion.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  8.  396.) 

Im  Gegensatz  zu  Kraus  und  seinen  Mitarbeitern  konnte  Verf. 
ine  Schutzwirkung  des  normalen  Serums  bei  der  Milzbrandinfektion 
icht  beobachten.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

.  Brunn,  W.,  Über  die  Ursachen  und  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  Rotzes  beim  Menschen,  sowie  über 
die  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Rotz  Übertragungen. 
(Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsweseu.  Bd.  58* 
1919.  S.  134.) 

Die  Ursache  der  Erkrankung  des  Menschen  an  Rotz  ist  fast 
;ets  die  Übertragung  vom  Pferd,  sehr  selten  vom  Menschen.  In 
er  Regel  dringt  der  Rotzerreger  durch  eine  Kontinuitätstrennung 
er  Haut  oder  Schleimhaut  ein.  Es  ist  offenbar  eine  sehr  intime 
erührung,  meist  wohl  eine  direkte  Verletzung  notwendig,  um  die 
ifektion  zu  ermöglichen.  Verf.  hat  Notizen  über  403  publizierte 
enschliche  Rotzfälle,  darunter  242  Einzelfälle,  sammeln  können.  In 
ner  Tabelle  sind  die  Rotzfälle  bei  Pferden,  soweit  Verf.  sie  aus 
3r  Weltliteratur  zusammenstellen  konnte,  übersichtlich  aufgeführt, 
Qd  zwar  von  1888  an.  Ihrer  Ziffer  gegenüber  verschwinden  die  der 
enschlichen  Erkrankungsfälle  völlig.  Der  Rotz  des  Menschen  wird 
n  wirksamsten  durch  Bekämpfung  des  Pferderotzes  verhütet.  Dazu 
t  die  Diagnose  vermittels  des  Mallein,  in  Deutschland  lange  Zeit 
irnachlässigt,  von  hervorragender  Bedeutung,  wie  die  Erfahrungen 
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des  Krieges  bewiesen  haben.  Von  besonderem  Interesse  ist  es,  da 
es  neuerdings  gelungen  ist,  Pferde  gegen  Rotz  zu  immunisierei 
Erkrankte  Tiere  müssen  getötet  und  vernichtet  werden.  Die  Rot2 
erkrankung  des  Menschen  müßte  sich  durch  ein  gewisses  Maß  vo 
Vorsicht  verhindern  lassen.  Neben  der  Malleinaugenprobe  sind  aucj 
die  serologischen  Untersuchungsmethoden  von  großem  Wert.  Literatm 
Verzeichnis  von  217  Nummern.  (Selbstbericht.) 

Beck,  Ein  klinisch  eigenartiger  Rotzfall.  (Deutsche  tief 
ärztl.  Wochenschr.  1919.  S.  258.) 

Beschreibung  eines  unter  dem  Bilde  der  Sepsis,  verbunden  mi 
wechselnden  Lähmungserscheinungen  an  den  Gliedmaßen  verlaufene 
Falles  der  Krankheit.  Sektionsbefund:  Glottisödem,  Rotzgeschwü 
im  Kehlkopf,  hochgradiger  Rotz  der  Nasenschleimhaut. 

Carl  (Karlsruhe). 

Theiler,  A.,  Nodes  and  nodules  in  the  lungs  of  Sout 
African  e  quin  es.  (7.  and  8.  Rep.  of  the  Director  of  Veterii 
Research.  Cape  Town  1920.  p.  180.)  M* 

Wie  bei  europäischen,  so  finden  sich  auch  bei  südafrikanische 
Pferden,  Eseln,  Mauleseln  und  Maultieren  in  den  Lungen  häufi 
durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufene  Knoten  und  Knötchei 
die  oft  schwer  zu  unterscheiden  sind.  Verf.  hat  deshalb  eine  groß 
Zahl  von  Rotzknötchen,  parasitären  Knötchen  und  anderen  Knötche 
verschiedenen  Ursprungs  und  Alters  vergleichend  histologisch  untei 
sucht  und  beschreibt  ausführlich  seine  Befunde,  die  im  einzelnen  i 
der  Originalarbeit  nachgelesen  werden  müssen.  Zeller  (Berlin). 

Giese,  Die  Rotzdiagnose  am  geschlachteten  Tiere,  di 
Beurteilung  des  Fleisches  und  die  Verwertung  de 
Haut  rotzkranker  Tiere.  (Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyi 
Jg.  30.  1919/20.  S.  185  u.  197.) 

Für  die  Rotzdiagnose  am  geschlachteten  Tiere  kommen  d: 
histologischen  Unterschiede  zwischen  Rotzknoten  und  Wurmknote 
in  erster  Linie  in  Betracht.  Differentialdiagnostisch  haben  die  ii 
fektiösen  Granulome  (Tuberkulose,  Botriomykose,  Lymphangitis  ep 
zootica)  noch  eine  gewisse  Bedeutung.  Nach  Eb  erb  eck  ist  für  di 
frische  Rotzknötchen  der  Zerfall  der  Zellen  mit  Karyopyknose  ut 
Karyorrhexis  im  zentralen  Teil  und  in  der  Peripherie  die  akn 
Entzündung,  für  das  frische  Wurmknötchen  das  Auftreten  eosinophil' 
Zellen  und  der  Nachweis  der  Nematodenlarve  charakteristisch. 

Von  der  Verwertung  des  Fleisches,  auch  von  Pferden  mit  m 
serologisch  positivem  Blutbefund,  die  sich  bei  der  Schlachtung  ui 
Beschau  frei  von  rotzigen  Veränderungen  zeigen,  ist  abzusehe 
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urch  Einlegen  der  Häute  24  Stunden  lang  in  Kalkmilch  1:20 
erden  die  Rotzbazillen  vernichtet.  Poppe  (Charlottenburg). 

röhner,  E.  und  Habersang,  Vergleichende  Untersuchungen 
über  den  Wert  der  Lidprobe,  Augenprobe  und  Blut¬ 
probe  beim  Rotz.  (Monatsh. f. prakt.  Tierheilk. Bd. 31. 1920.  S.  1.) 

Die  Lidprobe  (Intrapalpebralreaktion)  ist  ein  wertvolles  Hilfs« 
littel  zur  Erkennung  des  Rotzes.  Sie  ist  ebenso  sicher  wie  die 
.igenprobe  und  die  Blutprobe.  Gegenüber  der  Augenprobe  hat  die 
dprobe  den  Vorteil,  daß  die  positive  Reaktion  sinnfälliger  ist, 
higer  andauert,  künstlich  nicht  verwischt  werden  kann  und  in  den 
{^gesprochenen  Fällen  auch  für  den  weniger  Geübten  leichter  zu 
lurteilen  ist.  Ein  Nachteil  der  Lidprobe  gegenüber  der  Augen¬ 
iobe  besteht  darin,  daß  ihre  Beurteilung  durch  die  auch  bei  ge- 
snden  Pferden  nach  der  Lidprobe  auftretenden  Schwellungen  des 
Jdes  erschwert  wird,  und  daß  auch  die  Abgrenzung  der  physio- 
1  fischen  von  der  typischen  pathologischen  Lidschwellung  vielfach 
shwieriger  ist.  Als  positiv  ist  die  Lidprobe  nur  dann  anzusehen, 
^nn  neben  der  Schwellung  des  Augenlides  und  seiner  Umgebung 
(i  starker  eitriger  Ausfluß  auftritt.  Die  Beurteilung  der  Lidprobe 
>rd  zweckmäßig  zwischen  24  und  36  Stunden  vorgenommen.  Die 
brwendung  der  Lidprobe  zu  Massenuntersuchungen  wird  dadurch 
(Schwert,  daß  zahlreiches  Hilfspersonal  notwendig  ist  und  die 
nisten  Pferde  gebremst  werden  müssen.  Die  Lidprobe  kann  im 
Ogensatz  zur  Augenprobe  neben  den  serologischen  Methoden  nicht 
^gewandt  werden,  weil  sie  diese  stört.  Sie  eignet  sich  somit  in 
Ieußen  bei  den  zur  Zeit  geltenden  Bestimmungen  nur  dazu,  nach 
Aschluß  der  Blutuntersuchung  den  Bestand  nochmals  zu  überprüfen, 
n  von  der  Blutuntersuchung  nicht  aufgedeckte  Fälle  herauszufinden 
Iw.  zur  endgültigen  Entscheidung  blutzweifelhafter  Fälle.  Hierzu 
knn  aber  ebensogut  die  Augenprobe  Verwendung  finden.  Zur 
sin  eilen  Erkennung  und  raschen  Tilgung  des  Rotzes  in  der  Seuchen- 
paxis  eignen  sich  die  Lidprobe  und  die  Augenprobe  besser  als  die 
EatProbe.  Zeller  (Berlin). 

Iihrs,  Alkoholische  Rotzextrakte.  (Monatsh.  f.  prakt.  Tier- 
üeilk.  Bd.  30.  1920.  S.  572.) 

Alkoholische  Rotzextrakte  eignen  sich  zur  Komplementablenkung 
-msogut  wie  wässerige:  in  großen  Parallelreihen  zeitigten  beide 
liselben  Ergebnisse.  Eine  Unterscheidung  von  parasitären  Knötchen 
id  von  Rotzknötchen  durch  die  Komplementablenkung  gelingt  nicht, 
ftder  mit  wässerigen  noch  mit  alkoholischen  Rotzextrakten. 

Zeller  (Berlin). 
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Pfeiler,  W.,  Durch  Änderung  der  Technik  der  Komple¬ 
mentablenkungsreaktion  bedingte  abweichende  Er¬ 
gebnisse  bei  der  Feststellung  der  Rotzkrankheit, 
nebst  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Technik 
der  Komplementablenkung  überhaupt.  (Zeitschr.  f. Immuni¬ 
tätsforsch.  Orig.  Bd.  28.  1919.  S.  499.) 

Im  allgemeinen  erscheinen  bei  Ausführung  der  Komplement¬ 
bindungsreaktion  im  Wasserbad  statt  im  Brutschrank  mehr  positive 
Reaktionen  bei  vorhandenem  Rotz.  Andererseits  treten  bei  Pferden, 
deren  Serum  antikomplementäre  Eigenschaften  aufweist,  ohne  daß 
bei  der  Sektion  rotzige  Veränderungen  nachweisbar  sind,  weniger 
positive  Reaktionen  auf.  Die  Ergebnisse  sind  also  bei  Benutzung 
des  Wasserbades  im  großen  ganzen  zuverlässiger.  Eine  absolute 
Zuverlässigkeit  wird  aber  auch  durch  dieses  Verfahren  nicht  er¬ 
reicht,  da  in  einzelnen  Rotzfällen  die  Reaktion  nur  im  Brutschrank, 
nicht  aber  im  Wasserbad  positiv  ausfällt.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Marcis,  A.  und  Manninger,  Über  den  diagnostischen  Wert 
der  Komplementbindungsmethode  und  der  Aggluti¬ 
nationsprobe  beim  Rotz.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920. 
S.  333.)  '  j 

Genaue  Darstellung  der  Untersuchungsresultate.  Der  Sektions¬ 
befund  stimmte  in  95  Proz.  der  Fälle  mit  dem  Ergebnis  der  Blut¬ 
untersuchung  überein,  letztere  versagte  in  2  Proz.  bei  positivem 
Sektionsbefund.  Carl  (Karlsruhe). 

Kranich  und  Löffler,  Vereinfachungen  und  Neuerungen 
auf  dem  Gebiete  der  Blutuntersuchung  bei  Rotz. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  477.) 

Sehr  schätzenswerte  Angaben  zur  leichteren  und  genaueren 
Durchführung  der  Komplementbindung.  Carl  (Karlsruhe). 

Robinson,  E.  M.,  The  value  of  the  complement  fixation 
test  in  the  routine  diagnosis  of  glanders.  (7.  and  8.  Rep.] 
of  the  Director  of  Veter.  Research.  Cape  Town  1920.  p.  578.) 

Die  serodiagnostischen  Methoden  einzeln  oder  insgesamt  geben 
nicht  in  allen  Fällen  absolut  zuverlässige  Resultate.  Dagegen  ver¬ 
mögen  Komplementablenkung  und  subkutane  Malleinisierung  kom¬ 
biniert  die  Diagnose  in  genügender  Weise  zu  sichern. 

Zeller  (Berlin). 

Meinicke,  E.,  Eine  neue  Immunitätsreaktion.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1919.  S.  821.) 
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Meinickes  Lipoidbindungsreaktion  erwies  sich  bei  der  Lues- 
ld  bei  der  Rotzdiagnose  als  brauchbar.  Von  seinen  beiden  weiteren 
bänderungen  der  Luesprobe,  nämlich  der  „Wassermethode“  und  der 
dritten  Modifikation“  hat  Verf.  nun  auch  die  letztere  als  brauch¬ 
te  Immunitätsreaktion  und  zwar  als  einzeitige  Globulinflockungs- 
jaktion  im  kochsalzhaltigen  Medium  ausgestaltet  und  damit  seine 
eoretischen  Anschauungen  gestützt.  Versuchsgegenstand:  die  Sera 
nsunder  und  rotzkranker  Pferde.  Pferdeherzextrakt  und  destilliertes 
asser  werden  mit  einem  bestimmten  Vielfachen  von  Kochsalzlösung 
Isstimmter  Stärke  vereinigt.  Dann  folgen  Mischungen  mit  dem  Pferde¬ 
irum  mit  und  ohne  Beigabe  von  Rotzbazillenantigen.  Enthält  das 
brum  Rotzantikörper,  so  flockt  das  mit  Rotzbazillenantigen  be¬ 
stückte  Röhrchen  über  Nacht  im  Brutschränke  aus  (positiver  Ver¬ 
geh),  das  Röhrchen  ohne  Rotzantigeu  aber  nicht.  Normale  Sera 
leiben  in  beiden  Röhrchen  ungeflockt.  Die  Globuline  flocken  hier 
totz  des  Kochsalzgehaltes  der  Versuchsflüssigkeit  aus,  da  die  salz- 
(tziehende  Wirkung  der  positiven  Reaktion  den  globulinlösenden 
Influß  des  Salzes  überwindet.  Bei  den  negativen  Reaktionen  bleiben 
(gegen  die  Globuline  infolge  des  Salzgehaltes  der  Flüssigkeit  in 
bsung.  Georg  Schmidt  (München). 

bller,  K.  F.,  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Lid¬ 
probe  (Intrapalpebralmalleinisation)  auf  die  Anti¬ 
körperbildung  bei  gesunden  Pferden.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Tierheilk.  Bd.  31.  1920.  S.  545.) 

Die  intrakutane  Einverleibung  von  Mallein  vermag  bei  gesunden 
I erden  die  Bildung  von  spezifischen  Antikörpern  auszulösen,  deren 
Nnge  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  der  verabreichten  Mallein- 
dsis  abhängig  ist.  Bei  Verwendung  von  0,1  ccm  verdünnten  Malleins, 
ve  sie  in  Frankreich  amtlich  vorgeschrieben  ist,  kommt  es  nur  zu 
eier  geringen,  ziemlich  rasch  wieder  zurückgehenden  Erhöhung  des 
^;glutinationstiters,  während  spezifische  kompl ementablenkende  Sub- 
smzen  im  Blutserum  überhaupt  nicht  nachzuweisen  sind.  Wird 
flgegen  unverdünntes  Mallein  in  derselben  Menge  (0,1  ccm)  an- 
£>wandt,  so  erfahren  neben  den  spezifischen  Agglutininen  auch  die 
kmplementablenkenden  Antikörper  eine  derartige  Zunahme,  daß 
Durch  ein  positiver  oder  mindestens  zweifelhafter  Ausfall  des  Blut¬ 
et  tersuchungsergebnisses  entstehen  kann.  Aus  den  Feststellungen 
L  Verf.  geht  demnach  hervor,  daß  einer  Vornahme  der  Lidprobe 
at  verdünntem  Mallein  neben  der  Blutuntersuchung  (Agglutination 
ad  Komplementablenkung)  nichts  im  Wege  steht,  daß  dagegen  die 
4sführung  der  Lidprobe  mit  größeren  Malleinmengen,  als  die  frän¬ 
kische  Instruktion  sie  vorschreibt,  vor  Abschluß  der  Blutunter- 
sdiung  als  unzulässig  zu  bezeichnen  ist.  Zeller  (Berlin). 
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Schütz  und  Waldmann,  Versuche  zur  aktiven  Immuni¬ 
sierung  gegen  die  Rotzkrankheit  der  Pferde.  (Arch.  f. 
wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  46.  1920.  S.  172.) 

12  Pferde  wurden  mit  Rotzbazillen  vorbehandelt,  die  zuvor  in 
bestimmter  Weise  teils  durch  feuchte,  teils  durch  trockene  Hitze 
abgetötet  worden  waren.  Nur  bei  einem  Pferd,  das  mit  durch 
trockene  Hitze  abgetöteten  Rotzbazillen  immunisiert  war,  konnte  ein 
offensichtlicher  Schutz  gegen  die  nachfolgende  Infektion  festgestellt 
werden.  Zeller  (Berlin). 

Pfeiffer,  L.,  Desinfektion  von  Häuten  rotzkranker  Tiere 
mit  Kalkmilch.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  46.  1920. 
S.  62.)  ’ ! 

Kalkmilch  wie  1 : 30  tötet  Rotzbazillen  in  den  Hautgeschwüren 
von  Meerschweinchenfellen  mit  Sicherheit  innerhalb  von  6  Stunden 
ab.  Dasselbe  ist  nach  Verf.  bei  Pferdehäuten  anzunehmen,  weshalb 
seines  Erachtens  keine  Bedenken  bestehen,  auch  die  mit  rotzigen 
Veränderungen  behafteten  Pferdehäute  zur  Lederfabrikation  frei¬ 
zugeben,  wenn  sie  unter  veterinärpolizeilicher  Aufsicht  24  Stunden 
lang  mit  einer  frisch  bereiteten  Kalkmilch  von  1 : 20  behandelt 
worden  sind.  Bei  der  Kalkmilch  wie  1 :  20  und  bei  einer  Einwirkungs¬ 
dauer  von  24  Stunden  werden  die  Gewebe  der  Haut  nicht  verändert. 

Die  Desinfektion  der  Häute  rotziger  Pferde  mit  Kalkmilch  würde 

•  • 

den  Anfang  des  Ascherverfahrens  ausmachen,  das  vor  der  Gerbung 
angewandt  wird.  Zeller  (Berlin). 

Ohira,  Tosbinobu,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lyssa.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  528.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Wut  mit  anormalem  Verlauf  der 
Inkubation  und  Untersuchungen  über  das  Lyssavirus  im  Blute;  der 
Nachweis  im  Blute  gelang  nur  beim  Straßenvirus  in  einem  Falle. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Lubinski,  Herbert,  Zur  Frage  der  atypischen  Lyssa  hu¬ 
man  a.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  252.) 

Ein  von  einem  tollwütigen  Hunde  verletzter  Knabe  erkrankte 
am  27.  Tage  nach  dem  Biß,  am  24.  Tage  nach  Beginn  der  Schutz¬ 
impfung,  tödlich  unter  dem  Bilde  einer  aszendierenden  Paralyse.  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  makroskopisch  und 
mikroskopisch  keinerlei  Befund.  Die  Verimpfung  verschiedener  Teile 
des  Zentralnervensystems  auf  Kaninchen  führte  zu  typischen  Er¬ 
krankungen.  Aus  der  Dauer  der  Inkubation  und  dem  Vorhandensein 
der  Negri  sehen  Körperchen  ergibt  sich,  daß  die  Erkrankung  auf 
einer  echten  Infektion  mit  echter  Lyssa  beruhte.  Der  atypische 
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Verlauf  der  Erkrankung  ist  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Schutzimpfung  zurückzuführen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Forschback,  J.,  Zur  Klinik  der  Lyssa  und  der  Impflyssa. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  86.  1918.  S.  149.) 

Bericht  über  6  Fälle  von  Lyssa  und  5  Fälle  von  Impflyssa; 
unter  den  letzteren  ein  Fall  mit  tödlichem  Ausgang.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  daß  durch  Impfung  mit  Bückenmark  von  kurzer  Trocknung 
Schädigungen  beim  Menschen  eintreten  können,  und  fordert  eine 
Revision  der  Impfbedingungen,  namentlich  der  Dosierungsfrage. 

Hannes  (Hamburg). 

Remlinger,  P.?  Contribution  ä  l’etude  de  l’heredite  de  la 
rage.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur.  1919.  p.  375.) 

Eine  Vererbung  der  Wutkrankheit  könnte  durch  konzeptionelle 
oder  durch  intrauterine  Infektion  stattfinden.  Die  Samenblasen,  die 
Hoden  und  die  Eierstöcke  von  Meerschweinchen,  die  an  Wut  ein¬ 
gegangen  waren,  wurden  in  Form  einer  Emulsion  auf  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  verimpft  (subdural,  der  Best  intramuskulär).  Keines 
der  geimpften  Tiere  erkrankte  an  Wut  bei  16  Monaten  Beobachtungs¬ 
dauer.  Die  konzeptionelle  Übertragung  erscheint  daher  unwahr¬ 
scheinlich. 

Die  intrauterine  Infektion  wurde  dagegen  wiederholt  festgestellt : 
1.  Gehirn  von  Föten  aus  der  Gebärmutter  an  Wut  verendeter  Meer¬ 
schweinchen  auf  Meerschweinchen  verimpft  erzeugte  Wut  (2  positive 
Fälle).  2.  Meerschweinchenjunge,  deren  Mutter  bald  nach  dem  Wurf 
an  Wut  tödlich  erkrankt  war,  gingen  später  ebenfalls  an  dieser 
oder  einer  interkurrenten  Krankheit  ein.  Die  Verimpfung  ihrer  Ge¬ 
hirne  erzeugt  Wut  (1  positiver  Fall,  3  negative  Fälle).  3.  Die  Jungen 
eines  mit  Wut  geimpften  Meerschweinchens  starben  an  Wut,  das 
Virus  wurde  durch  Verimpfung  ihrer  Gehirne  nachgewiesen.  Die 
Mutter  erkrankte  viel  später  und  starb  an  Wut. 

Ähnliche  Fälle  kommen  vielleicht  auch  in  der  Natur  vor,  beim 
Hund,  wenn  nicht  beim  Menschen,  und  würden  folgende  Erscheinungen 
erklären:  1.  Übertragung  von  Wut  durch  gesunde  Hunde;  2.  das  Auf¬ 
treten  von  Wut  bei  jungen  Hunden,  die  nie  mit  wutkranken  Tieren 
zusammengekommen  sind;  3.  die  Immunität  mancher  Hunde  gegen 
Wut;  4.  das  Latentbleiben  des  Wutvirus  und  die  Mannigfaltigkeit 
der  Formen,  in  denen  es  in  Erscheinung  treten  kann.  Vielleicht  ist 
die  Wut  die  Ursache  mancher  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  mit 
unbekannter  Ätiologie.  Während  früher  diejenigen  Fälle,  in  denen 
im  Verlaufe  der  Wutschutzbehandlung  bei  dem  Gebissenen  Lähmungen 
auftraten  und  der  beteiligte  Hund  doch  nicht  krank  befunden  wurde, 
dagegen  zu  sprechen  schienen,  daß  diese  Lähmungserscheinungen 
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durch  Straßenvirus  verursacht  würden,  kann  diese  Beweisführung 
nach  den  mitgeteilten  Erfahrungen  nicht  mehr  gelten. 

G.  Wolf  (Berlin). 

Konrädi,  Daniel,  Die  Vererbung  der  Immunität  gegen 
Lyssa.  IV.  Mitteilung.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  192L 
S.  359.)  ;■ 

Aus  eigenem  Beobachtungsmaterial  wie  aus  der  Literatur  zu¬ 
sammengestellte  Fälle  von  Wut,  die  in  Heilung  übergegangen  sind. 
Auch  die  Wut  beim  Menschen  kann  heilen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Puntoni,  Vittorio,  L’azione  dell’acido  fenico  sul  virus 
rabico  fisso  e  la  preparazione  dei  vaccini  antirabici 
fenicati.  (Ann.  d’Igiene.  Vol.  29.  1919.  p.  730.) 

Die  Wirkung  der  Karbolsäure  auf  das  Wutvirus  ist  nicht  nur 
von  ihrer  eigenen  Konzentration,  sondern  auch  von  der  Konzentration  i. 
des  Virus,  von  seinem  Verreibungszustand  und  von  der  Einwirkungs¬ 
temperatur  abhängig.  Die  abschwächende  und  abtötende  Wirkung 
ist  um  so  stärker,  je  höher  die  Konzentration  des  Karbols  und  die 
Temperatur  und  je  feiner  verrieben  das  Wuthirn,  und  um  so  geringer 
je  höher  dessen  Konzentration  ist. 

Um  einen  von  bakteriellen  Verunreinigungen  freien  Impfstoff  zu 
erhalten,  empfiehlt  sich,  nach  der  Vorschrift  Fermis,  eine  5proz. 
Aufschwemmung  der  Wutsubstanz  in  lproz.  Karbollösung.  Verreibt 
man  die  Substanz  15  Minuten  lang  und  hält  die  Aufschwemmung  bei 
20—22°,  so  nimmt  die  Virulenz,  die  bei  subkutaner  Impfung  schon 
nach  24  Stunden  nicht  mehr  nachweisbar  ist,  bei  subduraler  Prüfung 
allmählich  ab  und  ist  auch  bei  dieser  am  6.  Tage  verschwunden. 
Man  kann  so  eine  Serie  von  Impfstoffen  abnehmender  Virulenz  wie 
bei  dem  Pasteurschen  Verfahren  gewinnen  und  mit  diesen  die 
Impf  kur  durchführen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Viala,  J.,  Les  vaccinations  antirabiques  ä  1’ Institut 
Pasteur  en  1918.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1919.  p.  485.) 

Es  wurden  1805  Personen  gegen  Wut  geimpft.  Davon  starben 
5  an  Wut.  Unter  diesen  erkrankte  eine  während  der  Behandlung, 
eine  andere  wurde  nicht  regelmäßig  behandelt.  Es  bleibt  somit  eine 
Mortalität  von  0,16  Proz.  Krankengeschichten.  G.  Wolf  (Berlin). 

Kopf,  Hans,  Über  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Menschen. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1043.)  .  : 

Von  klinischem  Interesse.  Schnelle  Heilung  nach  Injektion  von 
Neosalvarsan.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 
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Yeiel,  Eb.,  Über  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Menschen. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  869.) 

Belicht  übei  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  bei  einer  33  jährigen  Frau. 

Kröncke,  Über  die  Behandlung  der  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  beim  Menschen  mit  Silbersalvarsan.  (Ebenda 
S.  870.) 

Günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes  in  einem  Falle 
nach  Injektion  von  0,1  Silbersalvarsan.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Jebens,  Otto,  Über  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Menschen 
(Med.  Klinik.  1921.  S.  126.) 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Erkrankungen  in  Holstein  beobachtet, 
nachdem  unter  dem  dortigen  Rindviehbestande  die  Krankheit  in 
größerer  Ausdehnung  vorgekommen  war.  Übertragung  durch  Milch 
sowie  durch  enge  Berührung  mit  den  kranken  Tieren  konnte  nach¬ 
gewiesen  werden.  Frösteln,  Kopfschmerz,  Verdauungsstörungen, 
Bläschen  an  den  Lippen,  Rötung  und  Schwellung  des  Zahnfleisches’ 
roseolaartiges  Exanthem.  Leber,  Milz,  Nieren  und  Gefäßsystem 
häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Pulsverlangsamung  und  Blutdruck- 
erniedrigiing.  Intravenöse  Collargolinjektionen  von  gutem  Erfolge. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Sieben,  Hubert,  Über  lokale  Infekte  der  Aphthenseuche. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1195.) 

3  Frauen,  die  aphthenkranke  Kühe  oder  Ziegen  mit  Euter¬ 
geschwüren  gemolken  hatten,  erkrankten  mit  Fieber  und  an  den  Händen 
mit  schmerzhaften  Infiltraten.  Kein  Bläschenausschlag  mit  Hautödem. 
Keine  Aphthenbildung  auf  den  Schleimhäuten.  Spaltung  der  größeren 
Knoten.  Sublimatumschläge.  Heilung.  Georg  Schmidt  (München). 

Böhm,  Zur  bösartigen  Maul-  und  Klauenseuche.  (Zeitschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  30.  1920.  S.  321.) 

Verf.  glaubt,  gewisse  Veränderungen  in  den  Nebennieren  mit 
der  bösartigen  Form  der  Maul-  und  Klauenseuche  in  Beziehung 
bringen  zu  dürfen,  die  durch  eine  Hypersekretion  von  Adrenalin  be¬ 
dingt  sind.  Er  kommt  zu  diesem  Schluß,  weil  das  stark  toxisch 
wirkende  Adrenalin  bei  Versuchstieren  Veränderungen  im  Herz¬ 
muskel  hervorruft,  die  den  Veränderungen  bei  der  bösartigen  Maul¬ 
und  Klauenseuche  vollkommen  gleichen.  Poppe  (Charlottenburg). 

Palm,  A.  und  Stoß,  A.,  Die  bösartige  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  der  Ziegen.  (Münch,  tierärztl.  Wochenschr.  Jg.  71. 1920. 
S.  665.) 
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Hauptsächlich  klinischen  Inhalts.  Impfungen  von  Ziegen  mit  Blut  durch- 
geseuchter  Rinder  sind,  sofern  sie  gleich  beim  Seuchenausbruch  vorgenommen  werden 
können,  nach  den  Erfahrungen  der  Yerff.  stets  von  gutem  Erfolg.  Es  erscheint 
nicht  notwendig,  zur  Heilimpfung  von  Ziegen  defibriniertes  Blut  durchgeseuchter 
Ziegen  zu  verwenden.  Zeller  (Berlin). 

Waldmann,  0.  und  Pape,  J.,  Die  künstliche  Übertragung 
der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  das  Meerschweinchen. 
(Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  519.) 

Verff.  gelang  es  leicht  und  mit  großer  Regelmäßigkeit,  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Angaben  Loefflers,  Meerschweinchen  zu  infizieren.  Es 
entstanden  bei  diesen  Tieren  typische  Blasen,  mit  deren  Inhalt  die 
Seuche  auf  weitere  Meerschweinchen  übertragen  werden  konnte,  bis 
jetzt  in  5  Generationen.  Die  Impfung  erfolgte  kutan  oder  subkutan 

an  der  Unterfläche  der  Metacarpus,  außerdem  intravenös. 

Carl  (Karlsruhe). 

Uhlenhuth,  Über  den  heutigen  Stand  und  den  weiteren 
Ausbau  der  Maul-  und  K 1  a  u  e  n  s  e  u  c  h  e  f  o  r  s  c  h  u  ng. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  515.) 

Verf.  berichtet  zunächst  in  einem  ausführlichen  Gesamtüberblick 
über  die  Forschungsergebnisse,  die  bis  jetzt  auf  dem  Gebiete  der 
Schutz-  und  Heilimpfung  gegen  Maul-  und  Klauenseuche  erzielt 
wurden,  insbesondere  über  die  von  der  zu  dem  vorliegenden  Zwecke 
unter  Loefflers  Leitung  1897  eingesetzten  Kommission  eruierten 
Tatsachen,  die  folgendermaßen  zusammengefaßt  werden  können:  Es 
ist  einwandfrei  festgestellt,  daß  ein  hochwertiges  Serum  gegen  Maul¬ 
und  Klauenseuche  große  Mengen  von  spezifischen  Schutzstoffen  ent¬ 
hält,  mit  denen  man  imstande  ist,  gesunde  Tiere  eine  bestimmte  Zeit¬ 
lang  vor  der  Seuche  zu  schützen  und  den  Kr ankheits verlauf  bei 
bereits  kranken  Tieren  zu  mildern,  so  daß  sie  unter  Umständen  vor 
dem  Tode  bewahrt  bleiben. 

Der  damit  erzielte  Schutz  ist  aber  immer  noch  nicht  hoch  genug. 
Es  muß  daher  versucht  werden,  die  Schutzkraft  des  Serums  zu  ver¬ 
mehren,  und  zwar  durch  noch  intensivere  Vorbehandlung  mit  größeren 
Mengen  Virus,  vor  allem  mit  dem  der  bösartigen  Form.  Es  wäre 
zu  prüfen,  ob  das  Virus  nicht  auch  durch  kleinere  Impftiere  weiter¬ 
gezüchtet  werden  könnte,  vor  allem  wäre  an  die  Stelle  der  passiven 
eine  aktive  Immunisierung  zu  setzen,  die  vielleicht  ähnlich  wie  bei 
der  Schweinepest  durch  eine  latente  Infektion  passiv  immunisierter 
Tiere  im  Seuchenstalle  erzielt  werden  könnte.  Die  Methode  der 
aktiven  Immunisierung,  die  in  seuchenfreien  Gegenden  nicht  ganz 
ungefährlich  ist,  müßte  weiter  ausgebaut  werden  (z.  B.  Herstellung 
eines  für  Rinder  avirulenten  Vaccins  mittels  Passage  durch  Schweine, 
Abschwächungsversuche  mit  chemischen  Stoffen  und  physikalischen 
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Mitteln).  —  Das  Ziel  wäre  die  Herstellung  eines  Impfstoffes,  bei 
dessen  Anwendung  die  geimpften  Tiere  nicht  erkranken  und  eine 
praktisch  genügend  lange  Immunität  gewinnen.  Die  diesem  Ziele 
entgegenstehenden  Schwierigkeiten  wären  beseitigt,  wenn  es  gelänge, 
den  Erreger  in  künstlichen  Substraten  zur  Vermehrung  zu  bringen. 

Carl  (Karlsruhe). 

Marques  Lisboa,  Henrique  e  Da  Roclia,  Armando  Aires,  On  the 
preyention  of  foot  and  mouth  disease.  (Memorias  do 
Instit.  Oswaldo  Cruz.  T.  12.  1920.  p.  61.) 

Die  längste  von  den  Verff.  beobachtete  Dauer  der  Immunität 
gegen  Maul-  und  Klauenseuche  betrug  2  Jahre,  im  Durchschnitt  kann 
man  aber  nur  mit  einer  einjährigen  Dauer  rechnen. 

Die  Konservierung  von  Pustelmaterial  zu  Versuchszwecken  gelang 
in  30-  und  50proz.  Glyzerinlösung  trotz  Verwendung  von  Eis  und 
Beobachtung  sonstiger  Vorsichtsmaßregeln  in  dem  brasilianischen 
Klima  höchstens  24  Stunden.  Aseptisch  entnommene  Herzbeutel¬ 
flüssigkeit  hielt  sich  in  30proz.  Glyzerin  bis  zu  10  Tagen.  Für  den 
Transport  des  Versuchsmaterials  über  weitere  Entfernungen  erwies 
es  sich  am  zweckmäßigsten,  Saugferkel  einer  halbblütigen  Yorkshire- 
Rasse  zu  infizieren,  indem  man  ihnen  das  infektiöse  Material 
mechanisch  durch  Haut  oder  Schleimhaut  einverleibt  oder  ihnen  die 
Milch  kranker  Tiere  zu  trinken  gibt. 

Immunserum  wurde  hergestellt,  indem  man  Ochsen,  die  von  der 
Krankheit  genesen  waren,  mit  Herzbeutelexsudat  oder  Pustelmaterial 
mehrere  Male  intravenös  behandelte  und  das  Serum  mit  0,5proz. 
Karbolsäure  versetzte.  Ein  derartiges  Serum  schützte  bei  Ein¬ 
spritzung  von  120  ccm  erwachsene  Rinder;  für  Kälber  genügten 
80  ccm.  Man  kann  Immunserum  auch  so  gewinnen,  daß  man  Rinder 
kutan  infiziert  und  12  Stunden  später  100  ccm  Immunserum  gibt. 
Darauf  wird  die  Immunität  durch  intravenöse  Einspritzung  von 
virulentem  Material  hochgetrieben. 

Wenn  man  die  Tiere  außer  Rechnung  läßt,  die  48  Stunden  nach 
ier  prophylaktischen  Einspritzung  von  Immunserum  krank  wurden, 
betrug  die  Zahl  der  geschützten  Tiere  in  der  Praxis  100  Proz. 

Manteufel  (Berlin). 

ttayr,  J.,  Die  Wirkung  des  Eisens  gegen  den  Erreger 
der  Maul-  und  Klauenseuche  nach  Bertschy  —  eine 
oligodynamische  Metallwirkung?  (Münch,  tierärztl. 
Wochenschr.  Jg.  71.  1920.  S.  217.) 

Im  Schweizer  Archiv  für  Tierheilkunde  Heft  1,  1920  hat  B  e  r  t  - 
schy  mitgeteilt,  daß  Wasser,  das  durch  Weicheisenröhren  von  ge- 
liigender  Länge  anstatt  durch  Holz-,  Kachel-  oder  Zementröhren  zum 
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Stall  geleitet  wird,  einen  fast  sicheren  Schutz  gegen  die  Infektion 
mit  Maul-  und  Klauenseuche  bieten  soll  und  daß  dieser  Schutz  aus¬ 
blieb,  wenn  bei  stark  tuff-  oder  kalkhaltigem  Wasser,  ferner  bei 
ganz  alten  (20—30  Jahre  und  darüber)  Eisenrohrleitungen  sich  im 
Innern  der  Röhren  ein  Niederschlag  gebildet  hatte.  Bei  180  Brunnen 
von  verseuchten  Ortschaften  war  überall  da,  wo  die  Brunnenleitung 
aus  Kachel-,  Zementguß,  galvanisierten  und  Holzröhren  bestand,  die 
Seuche  in  den  Stallungen  bzw.  waren  die  Stallungen  für  die  Seuche 
disponiert,  und  überall  da,  wo  gewöhnliche  Weicheisenröhren  gelegt 
waren,  blieben  die  Stallungen  von  der  Seuche  verschont,  sofern  die 
Eisenrohrleitung  eine  dem  Viehstand  entsprechende  Länge  hatte 
(20— 30  m  pro  Stück  Rindvieh).  Sollten  diese  auffallenden  Fest¬ 
stellungen  vonBertschy  sich  bestätigen,  so  könnten  sie  nach  Verf. 
vielleicht  durch  eine  oligodynamische  Wirkung  seitens  des  Weich¬ 
eisens  der  Wasserleitungsröhren  auf  das  Virus  der  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  erklärt  werden.  Zeller  (Berlin). 

Klein,  Etwas  über  Maul-  und  Klauenseuche.  (Deutsche 
tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  228.)  I 

Im  Schweizer  Archiv  f.  Tierheilkunde  (1919  und  1920)  hatte 
Bertschy  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  durch  Weicheisenröhren 
fließendes  Wasser  Rinder  immun  gegen  die  Seuche  mache,  und  daß 
deshalb  der  Versuch  einer  prophylaktischen  und  therapeutischen 
Anwendung  von  Eisensalzen  zu  empfehlen  sei.  Verf.  macht  dagegen 
geltend,  daß  Eisen  im  Futter  der  Wiederkäuer  in  genügender  Menge 
vorhanden  sei,  und  daß  die  vorgeschlagene  intravenöse  Injektion  von 
Eisensulfat  wegen  der  zu  befürchtenden  Thrombose  und  Embolie  ein 
sehr  gefährliches  Experiment  darstelle.  Carl  (Karlsruhe). 

Himmel,  Impfungen  mit  Lo  eff  lersch  em  Maul-  und 
Klauenseucheserum.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.541.) 

Das  Seruminstitut  auf  der  Insel  Riems  stellt  zurzeit  ein  Aphthen¬ 
seucheserum  her,  von  dem  200  ccm  Rinder  gegen  die  nachfolgende 
intravenöse  Injektion  von  0,1  ccm  infektiöser  Lymphe  schützen.  Verf. 
berichtet  eingehend  über  die  mit  diesem  Serum  bei  dem  jetzigen 
großen  Seuchengange  erzielten  Resultate,  wobei  er  zu  nachstehender 
Zusammenfassung  gelangt:  Das  Maul-  und  Klauenseucheserum  ist 
geeignet,  bei  rechtzeitiger  Anwendung  zu  Heilimpfungen  Todesfälle 
zu  verhüten.  Die  beste  Wirkung  des  Serums  ist  jedoch  bei  seiner 
Anwendung  zu  Schutz-  und  Notimpfungen  zu  erwarten,  wenn  noch 
gesunde,  also  auch  noch  nicht  fiebernde  Tiere  in  bereits  erkrankten 
Beständen  geimpft  und  kurz  nachher  mit  dem  Speichel  bereits 
erkrankter  Tiere  auf  die  bekannte  Art  infiziert  werden.  Es  ist 
wahrscheinlich,  daß  hierzu  die  angegebenen  Dosen  erheblich  ver- 
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ringer t  werden  können.  Versuche,  dies  festzustellen,  sind  bereits  im 
Gange,  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen.  Carl  (Karlsruhe). 

War  ringsholz,  Die  Serumimpfungen  bei  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  im  Kreise  Norderdithmarschen.  (Berl.  tierärztl. 
Wochenschr.  1920.  S.  489.) 

Umfangreiche  Versuche  in  94  Beständen.  Ergebnisse:  1.  Die 
Impfungen  mit  staatlichem  Serum  oder  mit  Serum  bzw.  Blut,  von 
durchseuchten  Tieren  gewonnen,  hatte  eine  bei  allen  drei  Impfstoffen 
gleich  gute  Wirkung,  die  sich  äußerte  a)  bei  gesunden  Tieren  in  der 
Verleihung  einer  größeren  Widerstandsfähigkeit  gegen  natürliche  und 
künstliche  Infektion,  manchmal  auch  in  einer  kurzfristigen  Immunität, 
b)  bei  kranken  Tieren  in  einer  günstigen  Beeinflussung  des  Krank¬ 
heitsverlaufes  und  Vermeidung  von  Nachkrankheiten.  2.  Milderes 
Durchseuchen,  ganz  wesentliches  Herabdrücken  der  Mortalität.  3.  Er¬ 
folgreich  bei  Schweinen.  Carl  (Karlsruhe). 

Zinck,  Serumimpfungen  zur  Bekämpfung  der  bösartigen 
Maul-  und  Klauenseuche  mit  Bekon valeszen tenserum. 
(Münch,  tierärztl.  Wochenschr.  Jg.  71.  1920.  S.  633.) 

Von  3630  mit  Rekonvaleszentenserum  behandelten  Rindern  sind  147  =  rund 
4  Proz.  an  der  Seuche  gefallen  oder  notgeschlachtet  worden.  Durch  die  Serum¬ 
impfung  —  erkrankte  Tiere  erhielten  30—100,  ansteckungsverdächtige  30—60, 
gesunde  20—40  ccm  Serum  subkutan  —  wurde  die  Anzahl  der  Todesfälle  erheblich 
vermindert  und  der  Verlauf  der  Seuche  wesentlich  gemildert;  die  Milchergiebigkeit 
stellte  sich  bei  den  durchgeseuchten  Kühen  früher  wieder  ein,  und  Nachkrankheiten 
kamen  nur  selten  und  in  leichterer  Form  zur  Beobachtung.  Auch  bei  Ferkeln, 
Schweinen  und  Ziegen  hat  sich  die  Impfung  mit  Rekonvaleszentenserum  gut  bewährt^ 
dessen  praktische  Gewinnung  Verf.  am  Ende  seiner  Mitteilung  beschreibt. 

,  Zeller  (Berlin). 

Kurth,  Ein  Impfversuch  bei  Maul-  und  Klauenseuche 
der  Schweine.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  519.) 

Durch  Verimpfung  des  Blutes  eines  durchgeseuchten  Schweines 
konnte  die  Seuche  zum  Stillstand  gebracht  und  bei  den  erkrankten 
Schweinen  schnelle  Heilung  erzielt  werden.  Carl  (Karlsruhe). 

Merkblatt  über  Notimpfung  gegen  bösartige  Maul-  und 
Klauenseuche,  ausgearbeitet  von  der  Bayerischen 
veterinärpolizeilichen  Anstalt.  (Deutsche  tierärztl. Wochen¬ 
schr.  1920.  S.  374.) 

Genaue  Anleitung  zur  Ausführung  der  Schutz-  und  Heilimpfung 
nit  Blut  durchseuchter  Tiere  als  Ersatz  der  Impfung  mit  Lo eff  1  er¬ 
schein  Serum.  Carl  (Karlsruhe). 
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Ernst,  W.,  Zur  bayerischen  „Notimpfung  gegen  die  bös¬ 
artige  Maul-  und  Klauenseuche“.  (Münch,  tierärztl. 
Wochenschr.  Jg.  71.  1920.  S.  585.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Bösartigkeit  des  Seuchenverlaufs  im  Jahre  1920 
und  hieran  anschließend  die  Notimpfung  (Einspritzung  von  Rekonvaleszentenblut 
oder  -serum  in  Verbindung  mit  aktiver  Immunisierung  durch  Virusimpfung),  wie  sie 
von  ihm  angegeben  und  in  Bayern  mit  gutem  Erfolg  durchgeführt  wurde.  Die 
Bereitung  des  Blutimpfstoffes,  die  Virusgewinnung  und  die  bei  der  Vornahme  der 
Impfung  besonders  zu  beobachtenden  Gesichtspunkte  werden  im  einzelnen  eingehend 
dargelegt  und  beschrieben.  Zeller  (Berlin). 

Schern,  Über  Notimpfungen  gegen  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  in  der  Praxis  und  über  Versuche  mit  „kleinen“ 
Dosen  Loeffler-Serums.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920. 
S.  589.) 

Impfversuche  in  Schleswig-Holstein  mit  Blut  durchseuchter  Rinder: 
Bei  376  offensichtlich  und  nur  fieberhaft  erkrankten  Rindern  ergaben 
sich  12  =  3,2  Proz.  Gesamttodesfälle.  Besonders  kranke  Kälber 
widerstanden  der  Seuche.  Von  den  zurzeit  der  Impfung  gesunden 
1016  Tieren  starb  keines  =  0  Proz. 

Versuche  mit  L  o  e  f  f  1  e  r  -  Serum  ergaben,  daß  wahrscheinlich  2  ccm 
auf  den  Zentner  erwachsenes  Rind  genügen  werden,  um  Todesfälle 
zu  verhüten.  Bei  Kälbern  führten  1—2  ccm  pro  Tier  ein  auffallend 
leichtes  Durchseuchen  herbei.  Durch  Verimpfung  der  noch  wirk¬ 
sameren  Dosis  von  5  ccm,  verbunden  mit  gleichzeitiger  absichtlicher 
natürlicher  Infektion  hofft  der  Verf.,  bei  diesen  Tieren  eine  länger 
anhaltende  Immunität  erzielen  zu  können.  Carl  (Karlsruhe). 

Stoß,  A.,  Notimpfung  gegen  die  bösartige  Maul-  und 
Klauenseuche.  (Münch,  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  537.) 

Die  mit  defibriniertem  Blut  durchseuchter  Rinder  vorgenommene  Impfung  ist 
um  so  wirkungsvoller,  je  früher  nach  der  Infektion  sie  ansgeführt  wird.  Am  zu¬ 
verlässigsten  ist  die  Simultanimpfung  noch  nicht  erkrankter  Tiere.  Die  bisherigen 
Impfergebnisse  mit  defibriniertem  Rinderblut  zeigten  bei  Rind  und  Schwein  gleich 
gute  Erfolge.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  insbesondere  bei  frühzeitig  geimpften 
Tieren,  trat  6—24  Stunden  nach  der  Impfung  Entfieberung  ein.  Durch  rechtzeitige 
Impfung  werden  Todesfälle  vermieden,  der  Seuchenverlauf  wird  wesentlich  gemildert 
und  abgekürzt,  schwereren  Nachkrankheiten  wird  vorgebeugt.  Die  Fernhaltung 
schädlicher  Einflüsse  sowie  die  lokale  und  symptomatische  Behandlung  beschleunigen 
und  sichern  den  Heilungsprozeß.  Zeller  (Berlin). 


Schuhbauer,  Zur  Notimpfung  gegen  die  bösartige  Maul¬ 
und  Klauenseuche.  (Ebenda.  S.  540.) 

Gute  Erfolge  mit  karbolisiertem  Blutserum  durchgeseuchter  Rinder  bei  etwa 
1000  Impflingen.  Zeller  (Berlin). 


Maul-  und  Klauenseuche.  —  Rotlauf.  —  Tetanus. 
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Lee b,  Bekämpfung  der  bösartigen  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  durch  Blut.  (Ebenda.  S.  697.) 

Braun,  Erfahrungen  über  Maul-  und  Klauenseuche. 
(Ebenda.  S.  713.) 

Das  sog.  Schleißheimer  Verfahren  (Einspritzung  von  Blut  durch- 
geseuchter  Tiere)  hat  sich  gut  bewährt.  Zeller  (Berlin). 

Schwab,  Beitrag  zur  chemotherapeutischen  Behandlung 
der  Maul-  und  Klauenseuche.  (Ebenda.  S.  681.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  praktischen  Erfahrungen  zu  dem 
Ergebnis,  daß  das  Eisen,  in  Form  von  Ferrihydroxyd  verabreicht, 
zweifellos  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Seuche  aus¬ 
zuüben  vermag.  Zeller  (Berlin). 

Prausnitz,  Carl,  Bakteriologische  Untersuchungen  über 
Schweinerotlauf  beim  Menschen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig 
Bd.  85.  1921.  S.  362.) 

Verf.  beobachtete  im  letzten  Jahre  4  Fälle  von  Rotlauf  beim 
Menschen,  von  denen  3  nur  lokale  Entzündungen  betrafen.  In  dem 
4.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  lOjähriges  Mädchen,  bei  dem  sich 
das  Bild  einer  chronischen  Sepsis  entwickelte;  das  Kind  starb  nach 
6  Monaten.  Aus  dem  Blute  der  Kranken  wurden  wiederholt  Rotlauf¬ 
bazillen  isoliert.  Die  Injektion  von  zusammen  150  ccm  Rotlaufserum 
blieb  auf  den  Krankheitsverlauf  ohne  Einfluß. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bruce,  David,  Tetanus.  Analysis  of  1458  cases,  which 
occurred  in  home  military  hospitals  during  the 
years  1914  —  1918.  (Journ.  of  Hyg.  Vol.  29.  1920.  p.  1.) 

Verf.,  der  Vorsitzender  des  Kriegskomitees  zur  Erforschung  des 
Tetanus  war,  gibt  einen  zusammenfassenden  Bericht  über  die  in  den 
Heimatlazaretten  zur  Beobachtung  gelangten  Tetanusfälle,  aus  dem 
nur  die  wichtigsten  Daten  wiedergegeben  seien. 

Die  Gesamtzahl  der  Tetanusfälle  betrug  1458  unter  1247000 
Verwundeten  =  1,2  Prom.  Das  Verhältnis  war  in  den  ersten  Kriegs¬ 
monaten  am  ungünstigsten:  August  1914  3,7 Prom.,  September  9,0 Prom. 
Im  Oktober  wurde  mit  der  systematischen  Durchführung  der  pro¬ 
phylaktischen  Serumimpfung  bei  allen  Verwundeten  begonnen.  Die 
Tetanushäufigkeit  sank  im  Oktober  auf  7,3  Prom.,  im  November  auf 
2,3  Prom.,  im  Dezember  auf  1,4  Prom.  Sie  hielt  sich  dann  im  weiteren 
Verlauf  des  Krieges  unter  Schwankungen  auf  dieser  Höhe  oder 
darunter,  um  zur  Zeit  größerer  Kampfhandlungen  etwas  anzusteigen. 

Die  Mehrzahl  der  Tetanusfälle  kam  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Verwundung  zum  Ausbruch.  Die  Mortalität  war  um  so  höher, 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  17/18.  26 
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je  kürzer  die  Inkubationszeit  war.  Die  Inkubationsdauer  nahm  im 
Verlaufe  des  Krieges  zu,  entsprechend  der  Durchführung  der  Schutz¬ 
impfung. 

Die  Gesamtmortalität  betrug  34,8  Proz.  Sie  sank  im  Verlauf 
des  Krieges  von  55,5  auf  26,3  Proz.  Bei  den  prophylaktisch  Ge¬ 
spritzten  betrug  sie  22,5  Proz.,  bei  den  Ungespritzten  53,3,  entsprechend 
einer  längeren  Inkubationsdauer  bei  den  Gespritzten.  Die  Mortalität 
betrug  bei  lmal  Gespritzten  25,1  Proz.,  bei  2  mal  Gespritzten  21,3  Proz., 
bei  3  mal  Gespritzten  16,5  Proz.  und  bei  4  mal  Gespritzten  7,1  Proz. 
1500  Einheiten  schienen  keinen  größeren  Schutz  zu  verleihen  als 
500  Einheiten. 

Die  Ergebnisse  der  therapeutischen  Serumanwendung  sind  schwer 
zu  beurteilen.  Die  besten  Resultate  gab  die  subdurale  Injektion. 
Die  Erfolge  waren  um  so  besser,  je  höhere  Dosen  gegeben  wurden 
(53,3  Proz.  Mortalität  bei  Dosen  bis  1000  Einheiten,  10,7  Proz.  bei 
Dosen  von  100000—200000  Einheiten). 

Anaphylaktischer  Shock  wurde  bei  über  2  Millionen  prophy¬ 
laktischen  Impfungen  nur  11  mal  beobachtet.  Bei  der  therapeutischen 
Anwendung  kamen  49  Fälle  vor,  darunter  12  mit  tödlichem  Ausgang. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

v.  Beust,  A.  T.,  Tetanus.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  159. 
1920.  S.  102.) 

63  Tetanusfälle  von  1899  bis  und  mit  1918  an  der  Züricher 
chirurgischen  Klinik.  60  Proz.  Sterblichkeit.  2  Verletzte  wurden  un¬ 
mittelbar  nach  der  Verletzung  zur  Vorbeugung  gespritzt,  erkrankten 
trotzdem  an  Wundstarrkrampf  und  starben.  Am  besten  wirken 
wiederholte  Serumeinspritzungen,  meist  in  die  Venen,  in  Verbindung 
mit  reichlichen  narkotischen  Mitteln.  Magnesiumsulfat  nicht  bewährt. 

Georg  Schmidt  (München). 

Marius,  F.,  De  la  culture  du  bacille  du  tetanos  en  pre- 
sence  de  la  tuberculine.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919. 
p.  487,  821,  821,  823,  831.) 

Die  Entwicklung  des  Tetanusbazillus  in  Filtraten  von  Tuberkel¬ 
bazillenbouillonkulturen  ist  von  der  Menge  des  in  letzterem  ent¬ 
haltenen  Tuberkulins  abhängig.  Während  in  tuberkulinarmen  Fil¬ 
traten  eine  Entwicklung  des  Tetanusbazillus  noch  stattfindet,  bleibt 
sie  in  tuberkulinreichem  Filtrat  aus.  Es  scheint  demnach  in  den 
alten  Tuberkelbazillenkulturen  eine  toxische  Substanz  vorhanden  zu 
sein,  die  das  Wachstum  des  Tetanusbazillus  verhindert.  Verf.  nimmt 
an,  daß  diese  giftige  Substanz  das  Tuberkulin  sei. 

Tuberkelbazillenbouillonkulturen  müssen  mindestens  1  mg  Tuber¬ 
kulin  enthalten,  um  das  Wachstum  des  Tetanusbazillus  zu  verhindern. 
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Man  kann  auf  diese  Weise  in  einfacher  Form  den  Tuberkulingehalt 
einer  Tuberkelbazillenkultur  ermitteln. 

Setzt  man  zu  einem  Tuberkelbazillenbouillonkulturfiltrat  Tuber¬ 
kuloseserum  oder  Normalserum,  so  findet  Wachstum  des  Tetanusbazillus 
statt,  wobei  zu  beobachten  ist,  daß  das  Normalserum  das  Tuberkulin 
zuweilen  besser  neutralisierte  als  das  Immunserum. 

Die  Fähigkeit,  Tuberkulin  zu  bilden,  ist  stets  abhängig  von  der 
Virulenz  der  Bazillen.  Die  Bazillen  der  Menschen-,  Rinder-  und 
Pferdetuberkulose  bestehen  nicht  aus  Rassen  differenter  Bazillen 
sondern  aus  Arten  differenter  Bazillen,  die  alle  zu  derselben  Rasse 
gehören.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Marie,  A.,  Du  mode  d’action  de  l’adrenaline  vis-ä-yis 
des  toxines  solubles.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  581.) 
Adrenalin  neutralisiert,  wie  Verf.  in  einer  früheren  Arbeit  ge¬ 
zeigt  hat,  Tetanustoxin.  Injiziert  man  einem  Tiere  Tetanus  -f  Adre¬ 
nalin,  so  bleibt  es  gesund,  es  entstehen  in  dem  Blute  des  Tieres 
jedoch  Antitoxine.  Auch  in  vivo  neutralisiert  Adrenalin  Tetanustoxin, 
wenn  ersteres  einige  Zeit  vor  dem  Tetanustoxin  eingespritzt  wird! 
Auch  das  Serum  von  mit  Adrenalin  vorbehandelten  Tieren  wirkt 
neutralisierend  auf  Tetanustoxin.  E.  Giidemeister  (Berlin). 

Haigi e ,  Etienne ,  De  laction  du  bleu  et  de  Pazur  de 
methylene  sur  les  cellules  nerveuses  medullaires: 
action  antagoniste  vis-ä-vis  de  la  toxine  tetanique 
et  de  la  strychnine.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  845.) 
Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  Methylenblau  und  Methylen- 
izur  in  vivo  das  Nervengewebe  leicht  durchdringen,  prüfte  Verf. 
len  Einfluß  der  beiden  Farbstoffe  auf  die  Tetanustoxin-  und  Strychnin- 
Vergiftung.  Es  zeigte  sich,  daß  durch  vorherige  Injektionen  der 
Deiden  Farbstoffe  die  Entwicklung  des  Tetanus  und  die  Strychnin¬ 
vergiftung  verzögert  und  abgeschwächt  wird.  Dabei  erwies  sich 
Methylenblau  wirksamer  als  Methylenazur.  Verf.  nimmt  an,  daß  die 
Nervenzellen  gegen  Angriffe  seitens  des  Toxins  oder  des  Alkaloids 
lurch  die  Farbstoffe  geschützt  werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Haan,  Beiträge  zur  Serumtherapie  bei  Tetanus  und 
Schweineseuche  —  Pest.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920 
S.  245.) 

Genaue  Richtlinien  über  die  Anwendung  des  Tetanusantitoxins, 
/on  letzterem  müssen  entsprechend  große  Mengen,  für  ein  schweres 
Dferd  bis  zu  1600  A.  E.  angewandt  werden. 

In  einen  Schafstall,  deren  Insassen  an  hämorrhagischer  Septik- 
imie  gelitten  hatten,  wurde,  undesinfiziert,  eine  Herde  von  10  Sauen 
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und  80  Ferkeln  verbracht,  worauf  kurz  nachher  viele  dieser  Tiere 
heftig  erkrankten  und  zwar  zuerst  unter  septikämischen  Erscheinungen, 
später  unter  denen  einer  Pneumopleuresie.  Verf.  schließt  daraus, 
daß  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten,  von  denen  die 
letztere  als  Schweineseuche  aufgefaßt  werden  muß,  besteht. 

Das  Piorkowskische  Schweineseuche-Pestserum  wurde  nach 
den  Ausführungen  des  Verf.  zur  Immunisierung  der  gesunden  Tiere 
in  Verbindung  mit  Anwendung  von  Bakterienextrakten  mit  Erfolg 
angewandt.  Carl  (Karlsruhe). 

Schmidt,  J.,  Die  Behandlung  des  Tetanus  des  Pferdes 
mit  Magnesium  sulfuricum.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 

1920.  S.  185.) 

Ausführlicher  human-  und  veterinärmedizinischer  Literaturbericht. 
Sodann  Beschreibung  eines  nach  zweimaliger  intravenöser  Injektion 
von  je  300  ccm  einer  40proz.  Lösung  tödlich  verlaufenen  Falles. 
Unmittelbar  nach  der  zweiten  Injektion  Entspannung  aller  Körper¬ 
muskeln,  übergehend  in  völlige  Erschlaffung  (Zusammensinken  des 
ganzen  Körpers).  Todesursache:  Lähmung  der  Atemmuskeln.  Verf. 
betrachtet  das  Mittel  nicht  als  Narkotikum,  sondern  nimmt  eine 

direkte  erschlaffende  Einwirkung  auf  die  Muskulatur  an. 

Carl  (Karlsruhe). 

Raebiger,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Bakterio¬ 
logischen  Instituts  der  Landwirtschaftskammer  für 
die  Provinz  Sachsen  zu  Halle  a.  S.  für  das  Jahr  1918/19. 
Halle  (W.  Kersten)  1920. 

Welch  außerordentlichen  Nutzen  bakteriologische  Institute  der 
Landwirtschaft  stiften  können,  ergibt  sich  bei  einer  auch  nur  ober¬ 
flächlichen  Durchsicht  des  vorliegenden  Jahresberichts.  Praktische 
Seuchenbekämpfung  und  eifrige  Forschertätigkeit  gehen  hier  Hand 
in  Hand.  Leider  verbietet  der  Raum  eine  genauere  Würdigung  des 
Inhalts.  Es  seien  daher  nur  die  wichtigsten  Kapitelüberschriften 
angegeben :  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  und  des  seuchenhaften 
Verkalbens.  Versuche  zur  Bekämpfung  des  ansteckenden  Verfohlens 
der  Pferde.  Gasbehandlung  der  Pferde-  und  Rinderräude.  Versuche 
zur  Seuchenbekämpfung  mit  Methylenblau  medicin.  Höchst.  Gesund¬ 
heitskontrolle  schweineseuchefreier  Bestände.  Die  Schafseuche  Septic- 
aemia  pluriformis  ovium.  Die  Kriebelmücke,  ein  Schädling  des 
Weideviehs.  Laufende  bakteriologische  Untersuchungen  (Fleisch  usw.). 
Versuchstätigkeit.  Herstellung  und  Abgabe  von  Impfstoffen.  Ver¬ 
suche  mit  Chlorcalcium  zur  Steigerung  der  Fortpflanzungsfähigkeit 
bei  verschiedenen  Haustierarten,  Chlorcalciumversuche  zur  Förderung 
der  Kaninchenzucht  (Coccidiose).  Meerschweinchenzucht  und  -krank- 
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heiten.  Studien  über  Bienenkunde.  Yoghurt-  und  Kefirlaboratorium. 
Pilzberatungsstelle  (Giftpilze  als  Haustierfutter).  Bekämpfung  tieri¬ 
scher  Schädlinge  der  Landwirtschaft.  Carl  (Karlsruhe). 

Raebiger,  H.,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Bakterio¬ 
logischen  Instituts  der  Landwirtschaftskammer  für 
die  Provinz  Sachsen  f.  d.  Jahr  1919/20.  Ebenda.  1921. 

Der  Bericht  enthält  wieder  neben  allgemeinen  Bemerkungen  eine 
Reihe  von  Resultaten  eigener  wissenschaftlicher  Forschung,  auf  die 
im  einzelnen  nicht  eingegangen  werden  kann.  Carl  (Karlsruhe). 

Jacobsen,  Unser  Veterinärwesen  im  Felde.  IX.  Seuchen¬ 
bekämpfung.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  86.) 
Allgemeiner  Rückblick  auf  die  einschlägigen  Verhältnisse.  Zu¬ 
sammenfassender  Bericht  über  die  einzelnen  Seuchen. 

Carl  (Karlsruhe). 

Stickdorn,  Die  Überwachung  der  Impfstoffgewinnungs¬ 
anstalten  und  die  gesundheitspolizeiliche  Beurteilung 
des  Fleisches  geschlachteter  Impftiere.  (Zeitschr.  f. 
Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  30.  1920.  S.  279  u.  297.) 

Eine  Erweiterung  der  amtstierärztlichen  Kontrolltätigkeit,  be¬ 
sonders  in  betriebstechnischer  Beziehung,  die  Gr affun der  gefordert 
hat,  dürfte  nicht  nur  zwecklos,  sondern  sogar  hinderlich  sein.  Eine 
rein  veterinärpolizeiliche  Kontrolle  unter  Mitwirkung  der  Anstalts¬ 
tierärzte  liegt  dagegen  im  allgemeinen  wirtschaftlichen  Interesse  wie 
in  dem  der  Anstalten  selbst.  Für  die  gesundheitspolizeiliche  Be¬ 
arteilung  des  Fleisches  von  Tieren,  die  zur  Serumgewinnung  gedient 
haben,  ist  die  Vornahme  der  bakteriologischen  Fleischbeschau  zu 
fordern.  Poppe  (Charlottenburg). 

Kraus,  R.,  Kantor,  L.,  Fischer,  H.  und  Quiroga,  R.,  Über  die 
Ätiologie  der  Meningo-Encephalitis  epizootica  (Bor¬ 
nasche  Krankheit).  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30. 
1920.  S.  12). 

Die  in  Argentinien  seit  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  mit  charakte¬ 
ristischen  cerebralen  Erscheinungen  auftretende  Krankheit  der  Pferde 
st  identisch  mit  der  Bornaschen  Krankheit.  Man  findet  die  gleiche 
ymphocytäre  Infiltration  der  adventitiellen  und  zum  Teil  auch  peri¬ 
vaskulären  Lymphräume  der  Hirngefäße  und  in  der  nervösen 
Substanz. 

Durch  cerebrale  Injektion  lassen  sich  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  leicht  infizieren.  Aus  ihrem  Gehirn  wurden  gramnegative, 
m  Meningokokken  erinnernde  Diplokokken  gezüchtet,  die  manchmal 
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auch  Kokkobazillenform  zeigten  und  in  älteren  Kulturen  auch  zu 
Fäden  auswuchsen.  Auf  Bouillon  bildeten  sie  ein  Häutchen.  Gela¬ 
tine  wurde  nicht  verflüssigt,  Zuckerarten  nicht  angegriffen,  Neutral¬ 
rot  nicht  verändert.  Auf  der  Blutplatte  wuchsen  sie  nicht  hämolytisch, 
in  Bouillon  wurden  keine  Hämotoxine  gebildet.  Bei  60°  gingen  sie 
in  einer  Stunde  zugrunde.  Durch  lproz.  Karbolsäure  wurden  sie  in 
15  Minuten  abgetötet. 

Durch  cerebrale  Infektion  ließ  sich  mit  Reinkulturen  bei  Pferden 
die  typische  Bornasche  Krankheit  mit  den  charakteristischen 
histologischen  Veränderungen  erzeugen.  Subkutane  und  intravenöse 
Infektion  gab  unsichere  Resultate.  Bei  den  nach  intravenöser  In¬ 
jektion  eingegangenen  Tieren  fiel  die  kulturelle  Untersuchung  des 
Gehirns  negativ  aus,  so  daß  an  Toxinwirkung  gedacht  werden  konnte. 
Berkefeld-Filtrate  von  Bouillonkulturen  erwiesen  sich  aber  auch  bei 
intracerebraler  Infektion  als  unwirksam.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Lührs,  Übertragung  des  Wechsel fiebers  der  Pferde  auf 
Schweine.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  121.) 

Ergebnisse:  1.  Das  Schwein  ist  für  das  Virus  des  Wechselfiebers 
der  Pferde  teilweise  empfänglich.  Die  Erkrankung  ist  meist  eine 
latente  und  andauernde.  Virus  noch  143  Tage  nach  der  Infektion 
im  Schweine  nachweisbar.  2.  Eine  Steigerung  der  Virusvirulenz 
tritt  infolge  Passage  durch  den  Schweinekörper  für  Pferd  und  Schwein 
nicht  ein.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erkranken  durch  Be¬ 
handlung  mit  Schweinepassagevirus  klinisch  nicht,  zeigen  also  das¬ 
selbe  Verhalten  wie  nach  Behandlung  mit  Virus  vom  Pferde.  3.  Harn 
infizierter  Schweine  scheint  für  Pferde  nicht  virulent  zu  sein. 

„Wechselfieber“  ist  die  neue  Bezeichnung  für  „infektiöse  Anämie“. 

Carl  (Karlsruhe). 

Kutsche,  E.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Frage  der  Ver¬ 
wendbarkeit  des  Schweines  als  Impftier  bei  der 
Feststellung  der  infektiösen  Anämie  der  Pferde. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  30.  1920.  S.  557.) 

In  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Fall  wurde  das  Haften  der 
Infektion  bewiesen  durch  die  Erkrankung  des  Versuchsschweines 
unter  schweren  klinischen  Erscheinungen,  durch  die  nach  der  Impfung 
aufgetretene  Anämie  mit  sekundär-regenerativem  Typus  und  die 
Reizungserscheinungen  des  leukopoetischen  Systems,  ferner  durch  die 
Rückübertragung  vom  Schwein  auf  das  Pferd.  Die  Frage  der  Ver¬ 
wendbarkeit  des  Schweines  als  Versuchstier  für  den  Nachweis  der 
ansteckenden  Blutarmut  beim  Pferde  erfordert  eine  weitere  ein¬ 
gehende  experimentelle  Prüfung,  wobei  festzustellen  wäre,  ob  Ver¬ 
schiedenheiten  der  Empfänglichkeit  bei  den  einzelnen  Schweinerassen 
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bestehen,  und  ob  auch  Ferkel  zu  solchen  Impfungen  herangezogen 
werden  können.  Zeller  (Berlin). 

Carpano,  Matteo,  Ricerche  sull’  aborto  infettivo  delle 
cavalle.  (Ann.  d’Igiene.  Vol.  29.  1919.  p.  752.) 

In  der  römischen  Campagna  ist  der  infektiöse  Abort  der  Stuten 
ziemlich  verbreitet.  Hauptsächlich  kommt  er  bei  importierten  Rassen 
vor.  Die  lebend  geborenen  Fohlen  aus  Gestüten,  wo  der  infektiöse 
Abort  vorkommt,  erkranken  häufig  an  pyämischen  Infektionen,  be- 
sonders  eiteriger  Polyarthritis. 

Als  einziger  Erreger  kommt  der  zuerst  von  Smith  undKilborne 
und  später  von  verschiedenen  Autoren  beschriebene  Paratyphus  B-ähn- 
liche  Bazillus  (B.  abortus  equi)  in  Frage.  Er  wurde  aus  dem  Vaginal¬ 
exsudat  der  abortierenden  Stuten,  aus  der  Amnionflüssigkeit  der  fötalen 
Häute,  dem  Blute  des  Fötus  und  dem  Gelenkeiter  der  Fohlen  gezüchtet. 
Sehr  häufig  war  er  mit  dem  Streptococcus  equi  vergesellschaftet. 

Das  Serum  der  abortierenden  Stuten  agglutiniert  den  Bazillus 
bis  1 : 1000  und  darüber  und  behält  diese  Eigenschaft  lange  Zeit. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Gminder,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  para¬ 
typhusähnlichen  Bakterien  beim  Pferde  und  ihre 
Beziehungen  zum  seuchenhaften  Abortus  der  Stuten. 
(Arb.  a.  d.  Reichsgesundheitsamte.  Bd.  52.  1920.  S.  113.) 

Bei  seuchenhaftem  Verfohlen  konnten  Bakterien  aus  der  Gruppe 
der  Paratyphus-Enteritisbazillen  als  Erreger  des  Verwerfens  fest¬ 
gestellt  werden.  Die  aus  dem  Untersuchungsmaterial  gezüchteten 
Stämme  dieser  Bakterien  zeigten  erhebliche  Unterschiede  in  ihrem 
kulturellen,  serologischen  und  pathogenen  Verhalten.  Außer  dem  am 
häufigsten  gefundenen  Smith-Kilbornschen  Bazillus  wurden  ein 
typischer  Bacillus  enteritidis  Gärtner  und  mehrere  dem  Bacillus 
paratyphosus  B  nahestehende  Bakterien  nachgewiesen.  Im  Serum 
der  Stuten,  die  verfohlt  hatten,  waren  durch  die  Agglutination  und 
öfters  auch  durch  die  Komplementbindung  spezifische  Antikörper 
nachweisbar.  Bei  kleineren  Versuchstieren  kann  Verwerfen  sowohl 
durch  intravenöse,  intraperitoneale  und  subkutane  Impfung,  als  auch 
durch  Fütterung  mit  Reinkulturen  der  gefundenen  Bakterien  erzeugt 
werden.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Glander,  Beitrag  zur  Diagnose  des  Stuten  abortus  durch 
die  Agglutinationsprüfung  des  Mutterserums.  (Deutsche 
tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  237.) 

Normalsera  agglutinieren  die  Paratyphusbazillen  des  Stuten- 
abortus  bis  zur  Verdünnung  1:300.  Werte,  die  darüber  liegen, 
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sprechen  für  eine  Infektion.  Mit  dem  Blutserum  von  Stuten  aus  dem 
verseuchten  Bestände,  die  verfohlt  hatten,  wurden  Agglutinations¬ 
werte  von  1 : 400  bis  1 : 500  bzw.  von  1 :  700  bis  1 :  2000  erzielt. 
Bei  drei  anderen  derartigen  Stuten  fiel  die  Agglutination  negativ 
aus.  Von  auswärts  bezogene  Stämme  ergaben  nur  in  wenigen  Fällen 
ein  positives,  sonst  aber  ein  negatives  Resultat.  Für  die  Diagnose 
ist  daher  nur  der  positive  Ausfall  der  Agglutination  zu  verwerten, 
und  es  ist  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Föten  zur  Dia¬ 
gnose  mit  heranzuziehen.  Agglutinatorisch  stehen  die  Stutenabortus- 
stämme  den  Bakterien  der  Paratyphus  B- Gruppe  im  engeren  Sinne 
näher  als  der  Gärtnergruppe. 

Die  Seuche  wurde  wahrscheinlich  durch  angekaufte  rumänische 
Pferde  in  den  betreffenden  Bestand  eingeschleppt  und  durch  den 
Deckakt  weiterverbreitet.  Carl  (Karlsruhe). 

Pfeiler,  W.  und  Nußhag,  W.,  Beitrag  zur  Diagnose  der 
Beschälseuche.  Augen-  und  Unterhautprob  e  bei 
kranken  Pferden.  (Berl.  tierärztl.  Wochensehr.  1920.  S.  477.) 

Augenprobe:  Eine  sicher  beschälseuchekranke  Stute  zeigte  nach 
Einträufelung  von  Trypanosomenextrakt  in  die  Konjunktiva  eine 
deutliche  positive  Reaktion.  Zwei  verdächtige  Hengste  reagierten 
negativ.  Unterhautprobe:  Die  beiden  Hengste  zeigten  1 1/2  Stunden 
nach  subkutaner  Injektion  von  je  1  ccm  Extrakt  deutliche  Taler¬ 
flecke,  die  nach  7  Stunden  teilweise  verschwunden  waren.  Die  Stute 
reagierte  auf  diese  Weise  nicht.  Carl  (Karlsruhe). 

Dahmen,  H.,  Zur  Serodiagnostik  der  Beschälseuche. 
II.  Die  Lipoidbindungsreaktion.  (Berl.  tierärztl.  Wochen» 
sehr.  1920.  S.  532.) 

Die  vorliegende  Methode,  bei  der  die  Technik  von  Mein  icke 
und  Bley  angewandt  wurde,  zeigte  eine  weitgehende  Übereinstimmung 
mit  den  Ergebnissen  der  Komplementbindung,  verschiedentlich  war 
die  Reaktion  sogar  stärker  ausgeprägt.  Verf.  bezeichnet  daher  die 
Lipoidbindungsreaktion  als  eine  ausgezeichnete  Kontrolle  der  Kom¬ 
plementbindung.  Carl  (Karlsruhe). 

Waldmann,  0.  und  Knuth,  P.,  Die  praktische  Verwendbar-* 
keit  der  Komplementablenkungsmethode  für  die 
Diagnose  dei  Beschälseuche  der  Pferde.  (Berl.  tierärztl. 
Wochenschr.  1920.  S.  269.) 

Untersuchungen  an  dem  Krankheitsmaterial  in  Ostpreußen. 
Antigen:  Nagana-Trypanosomen,  später  Dourine-Trypanosomen.  Er¬ 
gebnis:  Die  Methode  ist  vorzüglich  zu  dem  vorliegenden  Zwecke 
geeignet.  Carl  (Karlsruhe). 
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de  Kock,  W.,  Further  observations  on  the  disease  equine 
p  e  r  n  i  c  i  o  u  s  a  n  a  e  m  i  a.  (7.  and  8.  Rep.  of  the  Director  of  Veterin. 
Research.  Cape  Town  1920.  p.  586.) 

Die  perniziöse  Anämie  der  Pferde  wurde  Ende  1913  zuerst  von 
Theiler  und  Kehoe  in  Südafrika  festgestellt.  Sie  ist  dort  von 
großer  wirtschaftlicher  Bedeutung  bei  der  Immunisierung  gegen 
Pferdesterbe,  scheint  indessen  nicht  so  verbreitet  zu  sein,  wie  man 
zuerst  befürchtete.  Wahrscheinlich  wird  sie  öfters  mit  anderen 
Krankheiten  verwechselt.  Durch  Blut  von  Anämiepferden  läßt  sich 
die  Krankheit  sicherer  übertragen  als  durch  Serum  solcher  Tiere. 
Das  Blutserum  von  Anämiepferden,  die  mit  großen  Dosen  virulenten 
Anämieblutes  weiterbehandelt  werden,  erwirbt  keine  therapeutisch  ver¬ 
wertbaren  Eigenschaften.  Verf.  gibt  dann  noch  verschiedene  Ratschläge, 
wie  man  sich  bei  der  Herstellung  von  Pferdesterbeserum  am  besten 
gegen  perniziöse  Anämie  zu  schützen  vermöge.  Zeller  (Berlin). 


Sclieunert,  A.,  Über  Knochenweiche  bei  Pferden  und 
„Dysbiose  der  Darmflora“.  (Zeitschr.  f.  Infektionskrankh. 
usw.  d.  Haust.  Bd.  21.  1920.  S.  105.)  • 

Verf.  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er  an  Pferden  eines  Ulanenregiments 
ausgeführt  hat.  Die  unter  den  Pferden  herrschende  Krankheit  (Knochenweiche) 
nahm  in  manchen  Jahren  einen  derartigen  Umfang  an,  daß  die  Dienstbrauchbarkeit 
der  Formation  ernstlich  in  Frage  gestellt  war.  Die  Erkrankungen  waren  auf  die 
Kaserne  des  Ulanenregiments  beschränkt;  jede  Behandlung  versagte,  Heilung  trat 
nie  ein.  Umfangreiche  und  langwierige  Untersuchungen  ergaben,  daß  ein  Mangel 
an  irgendwelchen  Stoffen  in  der  Nahrung  der  Tiere  nicht  bestand,  ebenso  lag  eine 
Störung  des  Mineralstoffwechsels  im  Sinne  einer  gestörten  Fähigkeit,  Mineralstoffe 
zu  speichern  oder  zurückzuhalten,  nicht  vor.  Dagegen  waren  gewisse  innersekre¬ 
torische  Organe  (Hypophyse,  Nebennieren,  Pankreas)  verändert  und  die  normale 
Darmflora  war  einer  anormalen  gewichen.  Mit  der  Beseitigung  der  anormalen 
Darmflora,  die  durch  eine  grundsätzliche  und  weitgehende  Verbesserung  der  Stall¬ 
hygiene  erzielt  wurde,  ist  die  Krankheit  verschwunden.  Verf.  vermutet,  daß  im 
vorliegenden  Falle  die  veränderte  Darmflora  die  Erkrankung  der  Pferde  dadurch 
verursachte,  daß  in  ihrem  Gefolge  auftretende  Produkte  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
und  darunter  auch  diejenigen  zu  einer  fehlerhaften  Funktion  veranlaßten,  die  den 
Bestand  des  Skelettes  kontrollieren.  Zeller  (Berlin). 


Huppert,  Bipolare  Bazillen  als  Erreger  einer  seuchen- 
haften  Konjunktivitis  bei  Einhufern  in  Ostafrika. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  73.) 

Klinische  Beschreibung  der  Krankheit.  Erreger  mit  den  gewöhn¬ 
lichen  Farbstoffen  bipolar  tingierbar,  ebenso  nach  Gram.  Impf¬ 
versuche  an  zwei  Kaninchen  positiv  unter  den  Erscheinungen  der 
Septikämie,  bei  zwei  Meerschweinchen  negativ.  Kulturversuch  wegen 
der  Kriegsverhältnisse  nicht  möglich.  Krankheitsüberträger  wahr¬ 
scheinlich  eine  kleine,  den  Phlebotomusfliegen  ähnliche  Art. 

Carl  (Karlsruhe). 
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Habersang,  Lokalisation  der  Lymphangitis  epizootica 
auf  die  Lidbindehaut.  (Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  30. 
1920.  S.  474.)  •  .  | 

Eingehende  Beschreibung  des  Falles.  Zeller  (Berlin). 

Mench,  Lymphangitis  epizootica.  (Berl.  tierärztl.  Wochen- 
schr.  1920.  S.  139.) 

Inhaltlich  identisch  mit  der  Veröffentlichung  von  Hartnack, 
dieselbe  Zeitschr.  1919.  S.  305.  Carl  (Karlsruhe). 

Troester,  C.,  Zur  Diagnose  der  Lymphangitis  epizootica 
der  Einhufer  mittels  der  Dunkelfelduntersuchung. 
(Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  138.) 

Die  beste  Methode  zum  Nachweis  des  Cryptococcus  farciminosus 
(Rivolta)  ist  die  Untersuchung  eines  frischen  Präparats  bei  Dunkel¬ 
feldbeleuchtung.  Ausführliche  Beschreibung  der  Apparatur  und  des 
V erfahrens.  Carl  (Karlsruhe). 

Horn,  Über  das  Vorkommen  von  Bakterien  in  der  Mus¬ 
kulatur  und  in  der  Milz  von  notgeschlachteten 
Pferden.  (Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  30.  1920.  S.  212.) 
In  67  Fällen  von  notgeschlachteten  Pferden  war  das  Ergebnis 
bei  63  (—  94  Proz.)  Keimfreiheit,  während  nur  bei  4  Bakterien  ge¬ 
funden  wurden;  hierbei  handelt  es  sich  in  keinem  Falle  um  Fleisch- 
yergiftungsbakterien.  Da  in  sämtlichen  Fällen  die  Tiere  wegen  des 
sog.  septischen  Fleischbeschaubefundes  ohne  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  als  untauglich  zum  Genüsse  für  Menschen  hätten  erklärt 
werden  müssen,  liegt  die  Bedeutung  der  bakteriologischen  Fleisch¬ 
beschau  für  die  Erhaltung  des  Nationalvermögens  hier  klar  zutage. 

Poppe  (Charlottenburg). 

Meyer,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Fohlenlähme. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  49.) 

Genaue  Beschreibung  von  6  Fällen  der  Krankheit,  die  mittels 
der  For  sei  Ischen  Therapie  (subkutane  Injektion  des  Blutes  der 
Mutter)  vollständig  geheilt  wurden.  Carl  (Karlsruhe). 

Theiler,  A.,  The  cause  and  prevention  of  lamziekte.  (Repr. 
No.  13  from  the  Journ.  of  the  Departm.  of  Agricult.  •  June  1920.) 

Die  Krankheit  wird  verursacht  durch  das  Verzehren  von  Aas 
seitens  lecksüchtiger  Tiere,  die  sich  in  bestimmten  Gegenden  Süd¬ 
afrikas  in  großer  Zahl  finden.  Das  Gift  ist  in  Leichenmaterial,  ins¬ 
besondere  auch  in  faulenden  Knochen  vorhanden.  Sobald  die  Knochen 
gebleicht  und  „süß“  sind,  ist  ihre  Giftigkeit  verschwunden;  das 
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Verzehren  solcher  Knochen  wird  dann  zu  einem  Vorbeugungsmitte] 
gegen  die  Lahmkrankheit  anstatt  zur  Ursache  derselben  („Knochen¬ 
paradoxon“).  Im  Laboratorium  läßt  sich  leicht  so  toxisches  Leichen¬ 
material  präparieren  (Kulturen  in  zerkleinerter  Leber),  daß  1/1 0000  g 
pro  Kilogramm  Körpergewicht  subkutan  injiziert  Rinder  an  typischer 
Lamziekte  erkranken  macht.  Per  os  sind  größere  Gaben  von  Labo¬ 
ratoriumskadavermaterial  zur  Erzeugung  der  Krankheit  notwendig, 
doch  kann  auch  auf  diesem  Wege  schon  weniger  als  1  g  tödlich 
wirken.  Den  ursächlichen  Erreger  in  Reinkultur  zu  züchten  ist  bis¬ 
her  noch  nicht  geglückt;  dagegen  gelingt  es  leicht,  unreine  Gift¬ 
kulturen  zu  bekommen,  in  denen  3  verschiedene  Sporenbildner  ständig 
enthalten  sind:  einer  von  ihnen  ist  der  Bac.  putrificus.  —  Rein¬ 
halten  der  Farmen  und  Weiden  von  gefallenen  Tieren  ist  die  erste 
und  wichtigste  Vorbedingung  zur  Fernhaltung  der  Krankheit.  Die 
lecksüchtigen  Tiere  („Knochenfresser“)  sind  aus  der  Herde  auszu¬ 
sondern  und  mit  einwandfreiem  Knochenmehl  oder  einem  anderen 
phosphorhaltigen  Stoff  zu  füttern,  da  die  Lecksucht  der  südafrika¬ 
nischen  Lahmkrankheitsgebiete  wahrscheinlich  in  der  Hauptsache 
auf  Phosphormangel  zurückzuführen  ist.  Eine  bereits  im  vorigen 
Jahre  vom  Verf.  geäußerte  Vermutung  geht  dahin,  daß  die  aus 
Deutschland  und  Dänemark  beschriebene  Wasenmeisterkrankheit 
(endemische  Schlundkopflähmung)  wahrscheinlich  auf  dieselbe  Ursache 
wie  die  Lamziekte  zurückzuführen  ist  (vgl.  hierzu  die  Mitteilung 
von  Ditthorn  in  No.  21  der  Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  Jg.  1920. 
S.  236).  Zeller  (Berlin). 

Piot  Bey,  Recrudescence  de  la  peste  bovine  en  Egypte. 
Extinction  rapide  d’un  foyer  par  l’immunisation 
active  des  contamines.  Innocuite  absolue  du  sang 
pesteux  contenant  des  piroplasmes  utilise  au  cours 
des  vaccinations.  Susceptibilite  des  bovides  egyp- 
tiens  ä  la  peste  bovine.  Persistance  au  delä  de  cinq 
annees  de  l’immunite  acquise  ä  la  suite  des  vacci¬ 
nations  antipestiques.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  33.  1919. 
p.  197.) 

Während  des  Krieges  breitete  sich  die  Rinderpest  in  Ägypten 
außerordentlich  stark  aus.  In  einem  Bezirke  gelang  es  Verf.,  durch 
Serovaccination  die  Epidemie  zum  Stillstand  zu  bringen.  Die  bei 
den  geimpften  Tieren  erzielte  Immunität  war  eine  absolute.  Die 
Impfung  erwies  sich  als  völlig  unschädlich.  Von  299  Kälbern  und 
459  Rindern  starben  je  2  im  Anschluß  an  die  Impfung,  aber  sicher 
ohne  ursächlichen  Zusammenhang. 

Die  Verwendung  von  Blut,  das  außer  dem  Pestvirus  Parasiten 
der  Rindermalaria  enthielt,  war,  entgegen  den  Angaben  R.  Kochs, 
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völlig  unschädlich.  Die  Neugeborenen  scheinen  nur  immun  zu  sein 
bei  Immunität  beider  Eltertiere,  dagegen  nicht  bei  Immunität  nur 
des  Muttertieres.  Die  Immunität  scheint  nach  den  experimentellen 
Erfahrungen  mindestens  3,  nach  den  Beobachtungen  der  Praxis  über 
5  Jahre  bestehen  zu  bleiben.  Die  Empfänglichkeit  der  Kälber  für 
das  Pestvirus  ist  fast  eine  absolute.  Sie  nimmt  mit  dem  Alter  ab  und 
beträgt  bei  ausgewachsenen  Tieren  etwa  50  Proz. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

v.  Ostertag ,  Die  Geschichte  der  jüngsten  Rinderpest» 
einschleppun g  nach  Belgien.  (Zeitschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  Jg.  30.  1920.  S.  307.) 

Die  Einschleppung  der  Rinderpest  in  Belgien,  die  durch  indische 
Zeburinder  auf  amerikanisches  Schlachtvieh  übertragen  wurde,  bildet 
eine  schwere  Gefahr  für  alle  angrenzenden  Länder  und  für  ganz 
Europa.  Die  Zahl  der  Seuchenherde  war  belgischen  Zeitungsnach¬ 
richten  zufolge  Mitte  August  auf  40  gestiegen.  Durch  Abschlachtung 
der  verseuchten  Bestände  wird  versucht,  die  Seuche  zu  tilgen. 

Poppe  (Charlottenburg). 

Schern,  K.  und  Mrowka,  F.,  Ergebnisse  neuerer  deutscher 
Forschungen  über  Rinderpest.  (Deutsche  tierärztl.  Wochen- 
schr.  1919.  S.  424.) 

Verf.  unterscheidet:  1.  Die  subakute  Form  der  Rinderpest,  haupt¬ 
sächlich  bei  europäischen  Rindern  vorkommend,  gekennzeichnet  durch 
hämorrhagische  Entzündungen  im  Bereiche  des  Verdauungstraktus; 
2.  die  akute  Form,  ebenfalls  bei  europäischen  Rindern  vorkommend, 
mehr  diphtheroide  Veränderungen  aufweisend;  3.  die  chronische  Form, 
bei  asiatischen  Rindern  auftretend,  gekennzeichnet  durch  primäre 
Blutungen  mit  nachfolgender  Nekrose  und  Narben-  bis  Schwielen¬ 
bildung,  alles  meist  von  „kriechendem“  Charakter,  auf  der  Pylorus- 
schleimhaut.  Außerhalb  des  Rahmens  dieser  Einteilung  steht  die 
klinisch  symptomfreie,  nur  anatomisch  an  Veränderungen  der  Lab¬ 
magenschleimhaut  erkennbare,  die  Eigenschaften  der  Virusträger 
aufweisende  Form  der  Rinderpest.  Carl  (Karlsruhe). 


Ruppert,  F.,  Die  Präzipitinreaktion  bei  Rinderpest. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1919.  S.  423.) 

Die  in  Ostafrika  vorgenommenen  Versuche  ergaben,  daß  das 
Serum  des  gegen  Rinderpest  immunisierten  Rindes  mit  Extrakt 
aus  Organen  rinderpestkranker  Rinder  spezifische  Präzipitate  lieferte. 
Die  vorliegende  Reaktion  ist  daher  als  einwandfreies  Diagnostikum 
anzusprechen.  Carl  (Karlsruhe). 
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Kaufmann ,  Zur  Vorgeschichte  des  ansteckenden 
Scheidenkatarrhs  der  Rinder.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 
1920.  S.  199.) 

Zustimmende  Ausführungen  zu  der  Veröffentlichung  von  Martens 
(ibid.  1920.  S.  28).  Die  vorliegende  Krankheit  ist  nicht  Ursache  des 
Abortus,  sondern  der  Bangsche  Abortusbazillus.  Deshalb  ist  es 
notwendig,  therapeutisch  den  Uterus  und  die  Eierstöcke  zu  beein¬ 
flussen.  Carl  (Karlsruhe). 

Thomsen,  Ein  durch  Spirillen  bedingtes  infektiöses 
V  er  kalben.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  405.) 

Englische  und  amerikanische  Literatur.  Vier  Fälle  vom  Verf. 
in  Dänemark  beobachtet.  Spirillen  hauptsächlich  in  den  Föten  nach¬ 
weisbar,  Reinkulturen.  Zwei  Abbildungen.  Carl  (Karlsruhe). 

Smith,  Th.,  Spirilla  associated  with  disease  of  the  fetal 
membranes  in  cattle  (Infectious  abortion).  (Journ.  of 
experim.  Med.  Vol.  28.  1918.  p.  701.) 

Aus  14  abortierten  Rinderföten  verschiedenen  Alters  sind  in 
Reinkultur  Spirillen  mit  denselben  morphologischen  und  kulturellen 
Eigenschaften  isoliert  worden.  Sie  fanden  sich  hauptsächlich  in 
Labmagen,  Lunge,  Leber,  Milz,  Niere  und  Mekonium.  Meist  wurden 
kurze  Formen  mit  1—1  x/2  Windungen  beobachtet,  solche  mit  2—4  Win¬ 
dungen  waren  seltener.  Mit  alkalischen  Methylenblaulösungen  färbten 
sich  die  Spirillen  gut,  Giemsalösung  gab  etwas  weniger  gute  Bilder. 
Säte  Verf.  Eihautteile  oder  einige  Tropfen  Mekonium  oder  flüssigen 
Labmageninhalt  in  das  Kondenswasser  von  Schrägagarröhrchen  ein 
und  verschloß  hierauf  mit  Paraffin  oder  Siegellack,  so  zeigte  sich 
nach  3 — 4  Tagen  beginnendes  Wachstum  zwischen  Glaswand  und 
Nährboden  entlang  den  Seitenrändern  der  Nährbodenoberfläche.  Als 
vorteilhaft  erwies  es  sich,  dem  Kondenswasser  des  Agars  einige 
Tropfen  defibriniertes  Pferdeblut  zuzusetzen.  In  jungen  Kulturen 
zeigten  die  Spirillen  aktive  Bewegung.  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Ratten  haben  sich  weder  mit  spirillenhaltigem  Organmaterial 
noch  mit  Reinkulturen  infizieren  lassen.  Erwähnenswert  ist  noch, 
daß  die  Spirillen  niemals  bei  Föten  primiparer,  sondern  stets  nur 
solcher  Rinder  nachzuweisen  waren,  die  bereits  2  oder  mehr  Trächtig¬ 
keiten  hinter  sich  hatten.  Bei  männlichen  Tieren  sind  die  Spirillen 
bisher  nicht  gefunden  worden.  Zeller  (Berlin). 

Smith,  Th.  and  Taylor,  M.  S.,  Some  morphological  and  bio- 
logical  characters  of  the  spirilla  (vibrio  fetus  n.  sp.) 
associated  with  disease  of  the  fetal  membranes  in 
cattle.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  30.  1919.  p.  299.) 
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22  aus  Föten  und  2  aus  Kälbern  isolierte  Spirillenstämme  wurden 
auf  Identität  nach  ihrem  morphologischen,  kulturellen,  biologischen 
und  agglutinatorischen  Verhalten  geprüft.  21  Fötenstämme  erwiesen 
sich  als  wahrscheinlich  identisch ;  1  Fötenstamm  zeigte  geringgradige 
Abweichungen,  seine  agglutinatorischen  Eigenschaften  waren  jedoch 
dieselben  wie  die  der  übrigen  Fötenstämme.  Von  den  2  Kälber¬ 
stämmen  verhielt  sich  der  eine  in  agglutinatorischer  Hinsicht  ebenso 
wie  die  Fötenstämme,  der  andere  zeigte  ein  stark  abweichendes 
Verhalten,  ln  morphologischer  und  biologischer  Beziehung  waren 
bemerkenswerte  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Stämmen  nicht 
festzustellen.  Zeller  (Berlin). 

Smith,  Th.,  The  etiological  relation  of  spirilla  (vibrio 
fetus)  to  bovine  abortion.  (Journ.  of  experim.  med.  Vol.  30. 
1919.  p.  313.) 

Zu  den  14  bereits  früher  vom  Verf.  mitgeteilten  Fällen  gesellen 
sich  12  neue,  in  denen  ebenfalls  Spirillen  aus  abortierten  Föten 
isoliert  wurden.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  waren  gleichzeitig 
Bang  sehe  Bazillen  nachzuweisen,  die  einige  Tage  später  als  die 
Spirillen  in  den  Kulturen  sichtbar  wurden.  —  Um  die  Beziehungen 
der  Spirillen  zum  Verkalben  zu  prüfen,  wurden  4  verschiedene  Stämme 
an  4  tragende  Kühe  intravenös  verimpft.  1  Stamm  verursachte  bei 
2  Kühen  eine  Krankheit  der  Eihäute.  Ob  das  mit  den  3  übrigen 
Stämmen  erzielte  negative  Ergebnis  auf  einer  Virulenzminderung 
der  Spirillen  in  den  Kulturen  oder  auf  einer  besonderen  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Versuchstiere  beruhte,  soll  durch  neue  Untersuchungen 
festgestellt  werden.  Zeller  (Berlin). 

Smith,  Th.,  The  bacteriology  of  bovine  abortion,  with 
special  reference  to  acquired  immunity.  (Journ.  of 
experim.  Med.  Vol.  30.  1919.  p.  325.) 

Unter  109  bakteriologisch  geprüften  Abortusfällen  fand  Verf. 
62  mal  (=  57  Proz.  der  Fälle)  den  Bac.  abortus,  26  mal  (=  23,8  Proz. 
der  Fälle)  den  Vibrio  fetus  (Spirille),  2  mal  (=  1,8  Proz.  der  Fälle) 
den  Bac.  pyogenes.  In  19  Fällen  (=  17,4  Proz.)  blieben  die  Kulturen 
steril  oder  enthielten  sie  sekundär  eingedrungene  Bakterien  ver¬ 
schiedener  Art.  Der  Abortusbazillus  fand  sich  42  mal  beim  ersten, 
14  mal  beim  zweiten,  5  mal  beim  dritten  und  lmal  beim  vierten 
Kalb;  er  scheint  dem  Tier  nach  dem  ersten  Abort  eine  Immunität 
für  spätere  Trächtigkeitsperioden  zu  verleihen.  Der  Vibrio  fetus 
wurde  ermittelt  bei  gekauften  Kühen  6  mal  beim  ersten,  9  mal  beim 
zweiten,  5 mal  beim  dritten,  3 mal  beim  vierten  Kalb;  bei  vom  Be¬ 
sitzer  selbstgezüchteten  Kühen  fand  er  sich  in  0  Fällen  beim  ersten, 
in  je  1  Fall  beim  dritten,  sechsten  und  achten  Kalb.  Die  Immuni- 
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tätsverhältnisse  bei  Infektionen  mit  dem  Vibrio  fetus  sind  noch  nicht 
kJar  und  bedürfen  weiteren  Studiums.  Zeller  (Berlin). 

Smith,  Theobald,  Little,  Ralph  B.  and  Taylor,  Marian  S.,  Furth  er 
studies  on  the  etiological  röle  of  Vibrio  fetus.  (Journ 
of  experim.  Med.  Vol.  32.  1920.  p.  683.) 

In  einei  Herde,  in  der  in  den  vorhergehenden  Jahren  zahlreiche 
durch  den  Vibrio  fetus  hervorgerufene  Abortfälle  vorgekommen  waren 
beobachteten  Verff.  von  Mai  1919  bis  Mai  1920  nur  3  Abortfälle 
dieser  Ätiologie  bei  erstmals  trächtigen  jungen  Kühen.  Wahr¬ 
scheinlich  war  die  Infektion  durch  neu  hinzugekommene  Kühe  ein¬ 
geschleppt  worden. 

Die  Zahl  der  durch  B.  abortus  bedingten  Abortfälle  war  im 
gleichen  Zeiträume  ungefähr  auf  gleicher  Höhe  geblieben.  Offenbar 
geht  die  natürliche  Immunisierung  einer  Herde  gegen  den  Vibrio 
fetus  sehr  schnell  vor  sich.  Die  geringere  Widerstandsfähigkeit,  die 
der  Vibrio  fetus  in  Kulturen  im  Vergleich  zum  B.  abortus  zeigt, 
würde  so  auch  in  seinem  Verhalten  in  der  Natur  zum  Ausdruck 
kommen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Smith,  Th.,  A  characteristic  localization  of  Bacillus 
abortus  in  the  bovine  fetal  membranes.  (Journ.  of 
experim.  Med.  Vol.  29.  1919.  p.  451.) 

Der  Bang  sehe  Bazillus  lokalisiert  sich  in  den  Zellen  des  epi¬ 
thelialen  Überzugs  des  Chorions.  Man  findet  ihn  nicht  in  den  Epi- 
thelien  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  des  Amnions.  Dagegen 
kommt  er  wahrscheinlich  in  den  Endothelzellen  der  Blutgefäße 
des  Chorions  vor.  In  den  Chorionepithelien  bildet  er  Haufen,  ver¬ 
gleichbar  denen  des  Leprabazillus  in  verschiedenen  Zellgruppen  oder 
denen  des .  Mäuseseptikämieerregers  in  gewissen  Phagocyten  des 
Blutes.  Die  Art  und  Weise  des  Eindringens  der  unbeweglichen 
Abortusbazillen  in  die  Chorionepithelien,  in  denen  sie  sich  massen¬ 
haft  finden,  ist  noch  nicht  sicher  geklärt.  Zeller  (Berlin). 

Heisehner,  E.  C.  and  Meyer,  K.  F.,  Observations  on  the 
presence  of  the  Bacillus  abortus  bovin us  in  certified 
milk.  (Americ.  Journ.  of  Diseases  of  Child.  Vol.  14.  1917.  p.  157.) 

Der  Abortusbazillus  ist  in  der  Umgegend  von  San  Franzisko 
sehr  verbreitet.  Er  findet  sich  dort  sehr  häufig  in  der  auf  den 
Markt  gelangenden  Milch,  selbst  in  der  Vorzugsmilch.  Der  Nach¬ 
weis  ist  leicht  zu  führen  durch  Verimpfung  der  Milch  an  Meer¬ 
schweinchen,  bei  denen  bestimmte,  teilweise  sehr  hochgradige  Organ¬ 
veränderungen  auftreten,  die  leicht  mit  solchen  tuberkulöser  Natur 
verwechselt  werden  können.  Im  Hinblick  hierauf  weisen  Verff.  dar- 
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auf  hin,  daß  man  bis  heute  noch  nicht  bestimmt  wisse,  ob  nicht 
der  Abortusbazillus  beim  Menschen,  insbesondere  beim  Säugling, 
unter  Umständen  eine  pathogene  Wirkung  entfalten  könne,  und  daß 
eine  baldige  Klärung  dieser  wichtigen  Frage  von  großem  allgemeinem 
Interesse  sei.  Zeller  (Berlin). 

Cooledge,  L.  H„  Studies  upon  the  bacterial  flora  of 
samples  of  milk  with  high  cellular  counts  as  drawn 
from  the  apparently  normal  udder.  (Michigan  Agricult. 
Coli.  Experim.  Stat.  Techn.  Bull.  No.  41.  1918.) 

Milch  von  spontan  mit  infektiösem  Abortus  infizierten  Kühen 
zeigt  einen  etwa  5  mal  so  hohen  Zellgehalt  als  solche  von  nicht- 
infizierten  Tieren.  Verbringt  man  Reinkulturen  von  Abortusbazillen 
in  eine  Milchzisterne,  so  kommt  es  rasch  zu  einer  Vermehrung  des 
Zellgehaltes  in  der  Milch.  Nicht  alle  Fälle  von  hohem  Zellgehalt 
der  Milch  dürfen  indessen  auf  eine  Abortusinfektion  zurückgeführt 
werden.  Als  gefährlich  für  den  menschlichen  Genuß  kann  Milch  mit 
hohem  durch  Abortusinfektion  bedingtem  Zellgehalt  nicht  angesehen 
werden,  da  eine  pathogene  Wirkung  des  Bangschen  Bazillus  auf 
den  Menschen  bisher  nicht  festgestellt  worden  ist.  Zeller  (Berlin). 

Smillie, E.  W.,  An  improvement  in  the  method  of  isolating 
and  recovering  the  bacillus  of  cattle  abortion  through 
guinea  pigs.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  28.  1918.  p.  585.) 

Aus  unreinem  Material,  wie  es  die  Eihäute  gewöhnlich  sind, 
isoliert  man  den  Bangschen  Bazillus  am  besten  durch  Meerschweinchen¬ 
impfung.  Der  Bazillus  ruft  beim  Meerschweinchen  eine  typische 
Krankheit  hervor,  die  von  der  Menge  des  eingeimpften  Materials 
kaum  abhängig  ist.  Man  findet  insbesondere  eine  große  blutreiche 
Milz;  die  Veränderungen  an  Hoden,  Nieren  und  Knochen  sind  weniger 
konstant.  Die  Züchtung  des  Bangschen  Bazillus  aus  der  Meer¬ 
schweinchenmilz  gelingt  am  sichersten  in  der  3. — 4.  Woche  nach  der 
Impfung.  Legt  man  Wert  auf  sichtbare  Veränderungen  an  den  Or¬ 
ganen  der  Impfmeerschweinchen,  so  töte  man  sie  nach  7 — 8  Wochen. 

Zeller  (Berlin). 

Smillie, E.  W.,  Little,  R.  B.  and  Florence, L.,  An  interpretation 
of  the  agglutination  reaction  to  Bacillus  abortus  in 
75  cases  of  bovine  abortion  bacteriologically  con- 
trolled.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  30.  1919.  p.  341.) 

Die  Höhe  des  Agglutinationstiters  ist  abhängig  von  der  Zeit, 
welche  die  Abortusbazillen  im  trächtigen  Uterus  verbracht  haben. 
Kühe,  deren  Blutserum  nicht  über  1 : 40  agglutiniert,  sind  zur  Zeit 
der  Untersuchung  als  abortusfrei  anzusehen.  Doch  können  Tiere 
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mit  so  niedrigen  Blutwerten  in  früheren  Zeitperioden  bereits  mit 
Abortusbazillen  infiziert  gewesen  sein  oder  kann  bei  ihnen  eine  ganz 
frische  Infektion  yorliegen.  Bei  Agglutinationswerten  von  1 :  640  und 
darüber  ist  im  allgemeinen  eine  frische  Infektion  anzunehmen  und, 
wenn  ein  Abort  nicht  unmittelbar  yoranging,  eine  Infektion  des 
Euters,  die  indessen  auch  chronisch  sein  und  von  einer  früheren 
Abortusinfektion  herrühren  kann.  Herden,  in  denen  sämtliche  Tiere 
nicht  über  1 :  40  agglutinieren,  können  als  unverseucht  gelten.  Zeigt 
eine  Kuh  einen  höheren  Titer,  so  ist  mit  einem  Abortusherd  in  dem 
betreffenden  Bestand  zu  rechnen.  Um  eine  Abortusinfektion  bei 
einem  Tier  sicher  festzustellen ,  ist  neben  der  Agglutination  die 
Prüfung  der  Milch  auf  Abortusbazillen  (Verimpfung  auf  Meer¬ 
schweinchen)  durchzuführen  und  womöglich  auch  die  bakteriologische 
Untersuchung  eines  abortierten  Fötus  yorzunehmen.  Zeller  (Berlin). 

Fleischner,  E.  C.,  Meyer,  K.  F.  and  Shaw,  E.  B.,  A  resume  of 
some  experimental  studies  on  cutaneous  hypersensi- 
t  i  y  e  n  e  s  s.  (Americ.  Journ.  of  Diseases  of  Child.  Vol.  18.  1919.  p.  577.) 

Mit  dem  B.  abortus  Bang  infizierte  Meerschweinchen  geben 
eine  genau  so  starke  Hautreaktion  mit  Melitensin  wie  Meerschweinchen, 
die  mit  gewissen  Stämmen  des  B.  melitensis  infiziert  worden  sind. 
Zwischen  diesen  beiden  Krankheitserregern  bestehen  engere  Be¬ 
ziehungen  als  beispielsweise  zwischen  dem  B.  typhosus  und  para- 
typhosus.  Es  ist  nicht  unmöglich,  daß  der  B.  melitensis  der  kaprine 
Stamm  des  boyinen  B.  abortus  ist.  Untersuchungen  an  Affen,  Ziegen 
und  anderen  Tieren  sind  zur  Klärung  dieser  Frage  im  Gange. 

Zeller  (Berlin). 


Meyer,  K.  F.  and  Shaw,  E.  B.,  A  comparison  of  the  mor- 
phologic,  cultural  and  biochemical  characteristics 
ofB.  abortus  and  B.  melitensis.  (Journ.  of  infect.  Diseases. 
Vol.  27.  1920.  p.  173.) 

Vergleichende  Untersuchungen  yon  21  Kulturen  des  Micrococcus 
melitensis  und  32  Kulturen  des  Bac.  abortus  Bang  haben  ergeben, 
daß  beide  Bakterienarten  in  morphologischer  und  biochemischer 
Hinsicht  sich  absolut  gleich  verhalten.  Der  sog.  „Micrococcus“  meli¬ 
tensis  erscheint  in  jungen  Kulturen  als  kurzes  Stäbchen  und  sollte 
deshalb  besser  als  Bacterium  melitense  bezeichnet  werden.  Die 
Pigmentbildung  ist  in  5  tägigen  Glyzerinagar-  und  Kartoffelkulturen 
beim  Erreger  des  Maltafiebers  öfters  stärker  als  beim  Abortusbazillus. 
Beide  Mikroorganismen  geben  nach  20  tägiger  Kultur  in  Trauben¬ 
zucker-  und  Milchzuckerbouillon  eine  alkalische  Reaktion  und  eine 
charakteristische  Reduktion  der  H-Ionen-Konzentration  entsprechend 
etwa  0,6 — 1,0  Ph-  Zeller  (Berlin). 
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Zeller,  Beziehungen  zwischen  dem  Erreger  des  infek¬ 
tiösen  Abortus  der  Rinder  und  des  Maltafiebers. 
(Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  345.) 

Es  gelang  dem  Autor  nicht,  bestimmte  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  beiden  Erregern  aufzufinden;  auch  das  epidemiologische 
Verhalten  derselben  ist  zum  Teil  recht  ähnlich.  Eine  Identität  beider 
Erreger  daraus  zu  folgern,  erscheint  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  angängig;  aber  darüber,  daß  beide  mindestens  in  einem  nahen 
Verwandtschafts  Verhältnis  zueinander  stehen,  lassen  die  Unter¬ 
suchungsergebnisse  kaum  einen  Zweifel,  wenn  sie  auch  in  mancher 
Hinsicht  noch  der  Ergänzung  bedürfen.  Carl  (Karlsruhe). 

Smith,  Theobald,  Mycosis  of  the  bovine  fetal  membranes 
due  to  a  mould  of  the  genus  Mucor.  (Journ.  of  experim. 
Med.  Vol.  31.  1920.  p.  115.) 

Aus  einem  un eröffnet  zur  Untersuchung  gekommenen  graviden 
Kuhuterus  züchtete  Verf.,  und  zwar  sowohl  aus  dem  erkrankten 
Chorion  wie  aus  Lungen  und  Digestionstraktus  des  Fötus  einen 
Schimmelpilz,  der  dem  von  Lichtheim  beobachteten  Mucor  rhizo- 
podiformis  sehr  ähnlich  war.  Beim  Kaninchen  rief  er  die  bekannten 
Herdprozesse  hervor.  Der  Zustand  der  Amnionflüssigkeit  und  der 
Panseninhalt  des  Fötus  ließen  darauf  schließen,  daß  ein  Abort  bevor¬ 
stand.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Sachweh und Rösner,  Zum  Nachweise  der  Abortusinfektion 
bei  Rindern  durch  die  Ausflockungsreaktion  nach 
Sachs-Georg i.  (Deutsche  tierärztl.  W ochenschr.  1920.  S.  345.) 

Die  vorliegende  Methode  ist  als  Kontrollreaktion  neben  der 
Agglutination  sehr  brauchbar.  Ihr  positiver  Ausschlag  beweist 
Abortusinfektion  auch  bei  atypisch  verlaufender,  unter  Umständen 
auch  bei  vollständig  negativer  Agglutination.  Der  letzteren  ist  sie 
bei  weitem  überlegen.  Carl  (Karlsruhe). 

Robinson,  E.  M.,  The  prevention  of  contagious  abortion 
in  cattle.  (Repr.  No.  1  from  the  Journ.  of  the  Departm.  of 
Agricult.  Union  of  South  Africa.  1920.) 

Allgemeinverständliche  Darstellung  der  Maßnahmen  zur  Ver¬ 
hütung  und  Bekämpfung  des  ansteckenden  Verkalbens  für  die  süd¬ 
afrikanischen  Farmer.  Neben  strenger  Durchführung  der  bekannten 
hygienischen  Grundregeln  empfiehlt  Verf.  besonders  die  subkutane 
Impfung  mit  großen  Dosen  lebender  Abortusbazillen  2  Monate,  ehe 
die  Tiere  gedeckt  werden.  Die  Impfung  mit  abgetöteten  Abortus- 
kulturen  ergab  weniger  gute  Resultate.  Zeller  (Berlin). 
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Titze,  C.  und  Seelemann,  M.,  Weitere  Untersuchungen  über 
die  Lungenseuche  des  Rindes  und  über  die  Differen¬ 
zierung  sog.  ultramikroskopischer  Seuchenerreger. 
(Berk  tierärztl.  Wochenschr.  1921.  S.  29.) 

Bei  Betrachtung  von  Kulturen  des  hypothetischen  Lungenseuche¬ 
erregers  in  Martinscher  Bouillon  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  sahen 
die  Verff.  zahlreiche  rundliche,  leuchtende  Gebilde  von  verschiedener 
Größe,  die  starke  Molekular-,  vielleicht  auch  etwas  Eigenbewegung 
zeigten.  Die  fraglichen  Körperchen  fehlten  in  den  Kontrollen. 

Zur  Entscheidung  der  Natur  der  beschriebenen  Gebilde  kam  die 
Agglutination  und  die  Phagocytose  zur  Anwendung. 

In  erster  er  Beziehung  gelang  es,  durch  Vorbehandlung  zweier 
Rinder  mit  Kultur  des  Lungenseucheerregers  einen  Agglutinations¬ 
wert  des  Blutserums  von  1 : 50  und  1 : 100  zu  erzielen,  während  die 
Kontrollen  negativ  verliefen.  Verff.  schließen  daraus  auf  die  Erreger¬ 
natur  der  beobachteten  Körperchen. 

Beim  Phagocytoseversuch  konnten  zwar  die  Lungenseucheerreger 
in  den  weißen  Blutzellen  nicht  direkt  nachgewiesen  werden,  der 
positive  Ausfall  der  Reaktion  ergab  sich  jedoch  aus  der  stärkeren 
Klärung  der  überstehenden  Kulturflüssigkeit  beim  Zentrifugieren 
gegenüber  den  Kontrollen. 

Verff.  nehmen  an,  daß  auch  die  Maul-  und  Klauenseucheforschung 
Vorteil  aus  der  angegebenen  Methodik  ziehen  wird. 

Carl  (Karlsruhe). 

Mießner  und  Albrecht,  Die  Bedeutung  der  Präzipitations¬ 
und  Komplementbindungsmethode  zur  Diagnostik 
der  Lungenseuche.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920. 
S.  429.) 

Die  Präzipitationsmethode  kann  wegen  ihrer  Brauchbarkeit  als 
wertvolles  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  die  Lungenseuche  empfohlen 
werden.  Das  an  sich  schärfer  arbeitende  Komplementbindungs¬ 
verfahren  kann  erst  nach  Hebung  gewisser  Schwierigkeiten  in  der 
Technik  (Fehlen  eines  gut  brauchbaren  Antigens,  Flüchtigkeit  der 
Reaktion)  praktisch  verwendet  werden.  Carl  (Karlsruhe). 

Heidrich,  Beitrag  zur  Lungenseucheimpfung.  (Deutsche 
tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  121.) 

Genaue  Besprechung  der  einschlägigen  Verhältnisse  an  der 
Hand  eines  an  147  Rindern  vorgenommenen  ungünstig  ausgefallenen 
Impfversuchs.  Schlußfolgerungen :  1.  Die  allgemeine  obligatorische 
Lungenseucheimpfung  kommt  als  Seuchentilgungsmittel  nicht  in 
Frage.  2.  Als  solches  ist  nur  die  Keulung  anzusehen,  bei  der  auch 
die  verborgen  kranken  Rinder  mit  beseitigt  werden.  3.  Wo  Keulung 
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nicht  angängig“,  kann  die  Notimpfnng  in  den  verseuchten  Beständen 
hinsichtlich  der  Schädenmilderung  von  großem  Nutzen  sein.  Dabei 
darf  Milderung  der  veterinärpolizeilichen  Maßnahmen  nicht  eintreten. 
4.  Für  unverseuchte,  nur  gefährdete  Gehöfte  ist  die  Lungenseuche¬ 
impfung  als  Vorbeugungsmaßnahme  nicht  zu  empfehlen,  da  eine  Ver¬ 
schleppung  der  Seuche  möglich  ist.  5.  Die  Impfmethoden  sind  noch 
sehr  verbesserungsbedürftig.  Carl  (Karlsruhe). 

Martens,  Über  die  Ursachen  der  Kälberruhr.  (Berl. tierärztl. 
Wochenschr.  1920.  S.  163.) 

Verf.  nimmt  als  Ursache  der  Krankheit  außer  einer  intrauterinen 
Infektion  die  Verfütterung  gewisser  pflanzlicher  Nahrungsmittel 
z.  B.  Zuckerrübenblätter  an.  Carl  (Karlsruhe). 

Pröscholdt,  Schutzimpfung  gegen  die  Hämoglobinurie 
der  Rinder.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  133.) 
Eingehender  Impfbericht  für  1919  (3558  Rinder).  Bei  den  ge¬ 
impften  Rindern  5,9  Proz.  leichte  Erkrankungen,  0,28  Proz.  in  Ge¬ 
nesung  übergegangene  schwere  Erkrankungen,  0,39  Proz.  Todesfälle 
bzw.  Notschlachtungen.  Bei  546  Kontrollrindern  24,72  Proz.  leichte, 
10,44  schwere  Erkrankungen  mit  Genesung,  7,69  Proz.  Todesfälle 
bzw.  Notschlachtungen.  Mitteilung  der  Impfregeln. 

Carl  (Karlsruhe). 

Stedefeder,  Zur  Frage  der  Viehverluste  durch  Kriebel¬ 
mücken  (Simulium  reptans).  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 
1920.  S.  15.) 

Bericht  über  das  Vorkommen  des  Insekts  in  Oberschlesien  und 
die  durch  dasselbe  unter  den  Haustieren  verursachten  Schädigungen. 
Der  Eintritt  der  Krankheitserscheinungen  nach  Verlauf  mehrerer 
Stunden  machen  es  dem  Verf.  wahrscheinlich,  daß  es  sich  dabei  nicht 
um  Resorption  eines  von  dem  Insekt  stammenden  Giftes  handeln 
könne.  Dagegen  wurde  in  den  geröteten  und  geschwollenen  Hals- 
lymphdrüsen  regelmäßig  ein  bipolares  Bakterium  nachgewiesen,  das 
vom  Verf.  in  Zusammenhang  mit  der  Simuliumkrankheit  gebracht 
wird.  Carl  (Karlsruhe). 

Richter,  Heidenreich  und  Raebiger,  Das  Auftreten  der  Kriebel¬ 
mücken  in  Anhalt  und  die  zu  ihrer  Bekämpfung  ge¬ 
troffenen  Maßnahmen.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920. 
S.  189.) 

Eingehender  Bericht  über  das  Auftreten  der  durch  die  Mücken 
verursachten  Krankheit,  über  den  klinischen  und  pathologisch¬ 
anatomischen  Befund,  über  das  Vorkommen  und  die  Entwicklung  des 
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Insekts  an  und  in  den  Wasserläufen.  Wichtig  ist  die  Beobachtung, 
daß  der  Schädling  in  stehenden  Gewässern  sich  nicht  zu  entwickeln 
vermag.  Carl  (Karlsruhe). 

Ne v ermann  und  Wilhelmi,  Zur  Bekämpfung  der  Kriebel¬ 
mückenplage.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  133.) 

Ausführlicher  Bericht  über  eine  diesbezügliche  im  Februar  1920 
im  Preuß.  Ministerium  für  Landwirtschaft  stattgehabte  Besprechung 
dieses  Gegenstandes  (8  Leitsätze).  Carl  (Karlsruhe). 

Cunningham,  Andrew  and  Thorpe,  B.  A.,  The  milk  supplyof 
the  city  of  Edinburgh.  (Journ.  of  Hyg.  Yol.  19.  1920.  p.  107.) 

Bei  der  Prüfung  von  40  aus  Verkaufsstellen  in  Edinburgh  ent¬ 
nommenen  Milchproben  erwies  sich  der  Keimgehalt,  im  Platten¬ 
verfahren  bestimmt,  als  ziemlich,  aber  nicht  ungewöhnlich  hoch  im 
Vergleich  zu  den  in  der  Literatur  mitgeteilten  Zahlen  aus  anderen 
Städten.  Er  schwankte  zwischen  20000  und  29000000  pro  ccm.  Die 
Ergebnisse  der  Reduktasebestimmung  stimmten  mit  der  Bakterien¬ 
zahl  gut  überein.  Daher  empfiehlt  sich  die  Anstellung  dieser  Probe, 
wenn  es  darauf  ankommt,  in  kurzer  Zeit  eine  ungefähre  Vorstellung 
von  dem  Bakteriengehalt  zu  gewinnen.  Ungefähr  die  Hälfte  der 
Proben  enthielt  Milchzuckervergärer  in  unzulässig  hoher  Zahl,  offen¬ 
bar  infolge  mangelhafter  Reinlichkeit  bei  der  Gewinnung. 

Für  die  schnelle  Erkennung  der  Art  der  Bakterienverunreinigung 
bewährte  sich  die  einfache  Gärprobe,  d.  h.  24  ständige  Bebrütung 
von  40  ccm  Milch  bei  17°.  Bleibt  die  Milch  flüssig,  so  enthält  sie 
nur  wenige  Bakterien,  im  allgemeinen  nur  Kokken  aus  dem  Innern 
des  Euters.  Bildet  sich  ein  gleichmäßiges,  gelatinöses  Gerinnsel  ohne 
Molke,  so  enthält  die  Probe  hauptsächlich  echte  Milchsäurebazillen. 
Entsteht  ein  körniges  Gerinnsel,  so  sind  außer  Milchsäurebazillen 
auch  Sporenbildner,  aus  schmutzigen  Milchgefäßen,  Staub,  Luft  usw. 
herrührend,  vorhanden.  Käsiges  Gerinnsel  findet  sich  bei  Überwiegen 
der  Sporenbildner.  Ein  zerrissenes  Gerinnsel  mit  reichlicher  Gas¬ 
bildung  läßt  auf  eine  große  Zahl  von  milchsäurevergärenden  Bak¬ 
terien  intestinalen  Ursprungs  schließen.  Einwandfreie  Milch  bildet 
nur  Gerinnsel  der  ersten  oder  zweiten  Art.  Die  letzte  Art  ist  am 
meisten  zu  beanstanden. 

Die  Katalaseprobe  ergab  sehr  ungleichmäßige  Resultate,  die 
keine  Beziehungen  zu  den  anderen  Proben  erkennen  ließen. 

Bei  der  Sedimentprobe  zeigte  nur  eine  Milch  ein  0,1  Proz.  über¬ 
schreitendes  Sediment.  Im  allgemeinen  hatte  das  Sediment  eine 
bräunliche  Farbe  und  enthielt  häufig  Streptokokken,  Stäbchen  und 
Zellen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Kufferath,  H.,  A  propos  de  la  recherche  des  leucocytes 
dans  le  lait.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1919.  p.  420.) 

Für  die  hygienische  Bewertung  einer  Milch  ist  die  Bestimmung  ihres  Gehaltes 
an  Leukocyten  und  pathogenen  Keimen  von  Bedeutung.  Zu  diesem  Zweck  zentri¬ 
fugiert  man  die  Milch  und  mißt  den  Bodensatz.  Verf.  empfiehlt  hierzu  seine  Modi¬ 
fikation  des  Leukocytenröhrchens  nach  Trommsdorff.  Bekommt  man  mehr  als 
1  ccm  Bodensatz  auf  1000,  so  wird  ein  Ausstrich  des  Bodensatzes  auf  einem  Objekt¬ 
träger  gefärbt  und  mikroskopisch  untersucht.  Durch  dieses  Verfahren  gelingt  es,  jede 
Eutererkrankung  einer  Kuh  aus  dem  zu  überwachenden  Bestand  mit  Sicherheit  auf¬ 
zufinden,  und  deshalb  ist  das  Verfahren  besonders  bei  der  Untersuchung  von  Milch  zu 
empfehlen,  die  zum  Genuß  im  rohen  Zustand  bestimmt  ist.  G.  Wolf  (Berlin). 


Zeh,  0.,  Der  seuchenhaft e  Abortus  beim  Schwein.  (Berl. 
tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  257.) 

Verf.  konnte  in  2  Fällen  bei  Untersuchung  von  je  2  abortierten 
Ferkeln  einen  zur  Paratyphus- Gärtner- Gruppe  gehörenden  Mikro¬ 
organismus  isolieren,  der  von  entsprechenden  Seren  sehr  hoch  aggluti- 
niert  wurde.  Erster  Fall  dieser  Art.  Zusammenstellung  der  Literatur. 

Carl  (Karlsrnhe). 


Hayes,  F.  M.  and  Traum,  J.,  Preliminary  report  on  abortion 
in  swine  caused  by  Bacillus  abortus  (Bang).  (North 
American  Veterin.  1920.  Mai.) 

Verff.  beobachteten  in  3  größeren  Schweinezüchtereien  Kali¬ 
forniens  zahlreiche  Fälle  von  seuchenhaftem  Verferkein,  die  auf  In 
fektionen  mit  Bang  sehen  Bazillen  zurückzuführen  waren.  Die 
Mutterschweine  haben  sich  wahrscheinlich  dadurch  angesteckt,  daß 
sie  von  abortusinfizierten  Rindern  stammendes  Material  (Eihäute, 
Föten,  Scheidenausfluß,  Milch)  verzehrten.  Es  wird  empfohlen, 
Schweine  nicht  unter  Kühen  oder  mit  neugeborenen  Kälbern  zu¬ 
sammenzuhalten  und  ihnen  Milch  und  Molkereiprodukte  nur  in 
pasteurisiertem  Zustande  zu  verabfolgen.  Zeller  (Berlin). 


Müller,  M.  und  Sclimid,  M.,  Über  das  Wesen  und  die  Ent¬ 
stehung  der  hämorrhagisch-nekrotisierenden  Pneu¬ 
monie  bei  Schweineseuche  —  Schweinepest.  (Münch, 
tierärztl.  Wochenschr.  Jg.  70.  1919.  S.  969.) 

Der  Bac.  suisepticus  ist  nicht  der  Erreger  jener  besonderen  als 
Schweineseuche  bezeichneten  Krankheit  der  Schweine,  sondern 
lediglich  ein  bei  gesunden  Schweinen  vorkommender  Saprophyt,  der 
neben  anderen  Bakterien  sich  im  hämorrhagisch  infiltrierten  Lungen 
gewebe  ansiedelt,  hier  mortifizierend  wirkt  und  schließlich  in  Blut 
und  Lymphe  übergeht.  Die  seuchenhaft  auftretende  hämorrhagisch¬ 
nekrotisierende  Pneumonie  ist  nicht  mehr  wie  bislang  als  eine  be¬ 
sondere  Seuche  aufzufassen,  sie  gehört  vielmehr  zum  akuten  Stadium 
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der  'Viruspest;  mit  anderen  Worten :  die  sog.  klassische  Form  der 
Schweineseuche  ist  keine  Seuche  besonderer  Art,  sondern  die  pektorale 
Form  der  akuten  Viruspest.  Zener  (Berlin). 


Tenbroeck,  C.,  The  survival  of  the  hog-cholera  virus  in 
laboratory  animals,  particularly  the  rat.  (Studies  from 
the  Kockefeller  Institute  for  Med.  Research.  Vol.  32.  1920.  p.  567 ) 

Das  Hogcholeravirus  war  bei  Kaninchen,  denen  es  intravenös 
und  lntrapentoneal  emverleibt  wurde,  nach  12  Tagen  nicht  mehr  nach¬ 
weisbar;  bei  Meerschweinchen  gelang  der  Nachweis  nach  6.  bei 
lauben  nach  7  Tagen  nicht  mehr.  Dagegen  hielt  sich  das  Virus  in 
weihen  Ratten  (insbesondere  in  der  Milz)  wenigstens  7  Tage  lang- 
nach  10  Tagen  gelang  der  Nachweis  nicht  mehr.  Das  Virus  scheint 
sich  im  Rattenkörper  nicht  zu  vermehren,  vielmehr  in  den  inneren 
Organen  der  Ratten  nur  einer  langsameren  Vernichtung  anheim- 
zutallen  als  in  denen  anderer  Versuchstiere.  In  Ratten,  die  mit 
virulentem  Material  gefüttert  wurden,  war  das  Virus  nicht  nachzu¬ 
weisen,  auch  ließ  es  sich  nicht  von  einer  Ratte  auf  die  andere  über¬ 
tragen..  Für  die  Verbreitung  der  Hogcholera  dürfte  daher  die  Ratte 
wohl  nicht  in  Frage  kommen.  Zeller  (Berlin). 


v.  Hutyra,  Zur  Nomenklatur  der  Schweineseuche  und 
der  Schweinepest.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  185.) 

Auf  Grund  längerer  Ausführungen  gelangt  der  Verf.  zu  nach¬ 
stehender  Einteilung:  1.  Hämorrhagische  Septikämie.  Erreger:  Bac 
suisepticus.  2.  Schweinepest.  Erreger:  filtrierbares  Virus,  sekundär 
Bazillen  der  Coli-Typhusgruppe  und  Bac.  suisepticus.  3.  Broncho¬ 
pneumonie  der  Ferkel.  Ursache:  hygienische  und  diätetische  Schädi¬ 
gungen,  sekundär  verschiedene  fakultativ  pathogene  Bakterien» 
4.  Paratyphus  der  Schweine.  Erreger:  Bakterien  der  Coli-Typhus- 
Paratyphusgru pp e.  Carl  (Karlsruhe). 

Schern,  Zur  Nomenklatur  der  „Schweineseuche“  und  der 
„Schweinepest“.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  321.) 

Verf.  unterscheidet  bei  der  Schweinepest:  1.  Viruspest,  2.  Pest, 
3.  Parapest.  Ätiologie:  1.  Sog.  filtrierbares  Virus  allein;*  2.  Virus 
und  Bac.  suipestifer,  andere  Bakterien  usw.;  3.  Bac.  suipestifer  und 
seine  Verwandten  und  andere  Bakterien  allein.  Pathologisch-anato¬ 
mische  Merkmale:  1.  Hämorrhagisch-septikämische  Erscheinungen; 
2.  die  bekannten  Veränderungen  der  „klassischen  Schweinepest“ 
(Salmon  u.  Smith);  3.  desgleichen. 

An  Stelle  „Schweineseuche“  setzt  Verf.  die  Bezeichnung  pluriforme 
Septikämie  und  unterscheidet  an  dieser  eine  hämorrhagisch-septik¬ 
ämische,  eine  akute  und  chronische  pektorale  und  eine  intestinale  Form. 
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Stan dfuß,  R.,  Zur  Nomenklatur  der  Schweineseuche  und 
Schweinepest.  (Ebenda.  S.  325.) 

1.  Schweineseuche  (klassische,  Lo eff  1  er  und  Schütz).  Erreger: 
Bac.  suisept.  2.  Schweinepest.  Ursache:  filtrierbares  Virus  zusammen  i 
mit  Bac.  suipestifer  mit  den  Eigenschaften  des  Bac.  paratyph.  B. 
3.  Ferkeltyphus,  hervorgerufen  durch  den  Ferkeltyphusbazillus 
(zwischen  Bac.  paratyph.  B  und  Bac.  typhi  hom.  stehend,  serologisch  i 
als  Sonderheit  charakterisiert),  anatomisch  gekennzeichnet  durch  die 
wallartigen  Ferkeltyphusgeschwüre.  4.  Enzootische  Pneumonien  der 
Ferkel.  Ursache:  hygienisch- diätetische,  verschiedene  fakultativ! 
pathogene  Bakterien.  Carl  (Karlsruhe). 

Müller,  M.,  Zur  begrifflichen  Zergliederung  und  Um¬ 
benennung  des  Schweineseuche-Schweinepestkom¬ 
plexes.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  465.) 

Ergebnis  der  längeren  Ausführungen:  1.  Virusseuche,  hervor¬ 
gerufen  durch  ein  filtrierbares  Virus ;  2.  Paratyphus,  durch  Bakterien 
der  Paratyphusgruppe  bedingt  (früher  Schweinepest);  3.  Schweine- 
septikämie,  bedingt  durch  den  Bac.  suisepticus  (früher  Schweine¬ 
seuche);  4.  Bronchopneumonie.  Ursache:  fehlerhafte  Pflege  (früher 
chronische  Schweineseuche).  Carl  (Karlsruhe). 

v.  Hutyra,  Schweinepest  —  Viruspest  —  Virusseuche? 
(Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  605.) 

Verteidigung  der  Bezeichnung  „Schweinepest“  gegenüber  „Virus¬ 
pest“  und  „Virusseuche“.  Carl  (Karlsruhe). 

v.  Hutyra,  F.,  Zur  Frage  der  Schutzimpfungen  gegen 
Schweinepest.  Kritik  der  „Praktischen  Versuche  zur 
Prüfung  des  W  ertes  der  Schutzimpfungen  gegen 
Schweinepest“  von  W.  Pfeiler.  (Zeitschr.  f.  Infektions-: 
krankh.  usw.  d.  Haust.  Bd.  21.  1920.  S.  66.) 

Soll  gegen  eine  Krankheit  schutzgeimpft  werden,  so  müssen  die 
zu  impfenden  Bestände  von  der  Krankheit  und  nur  von  dieser  bedroht 
sein,  gegen  die  der  angewandte  Impfstoff  eine  spezifische  Schutz¬ 
wirkung  zu  entfalten  vermag  und  weiterhin  müssen  die  Tiere  in 
gesundem  Zustande  oder  spätestens  zu  Beginn  des  Inkubationsstadiums 
der  Impfung  unterzogen  werden.  Diese  beiden  wichtigsten  und 
unerläßlichen  Vorbedingungen  waren  bei  den  Pfeil  ersehen  Ver¬ 
suchen  nicht  erfüllt;  ein  auch  nur  halbwegs  befriedigender  Erfolg 
war  daher  von  vornherein  ausgeschlossen.  Daß  die  Impfungen  mit 
Pestimmunserum  da,  wo  sie  gegen  reine  Pestinfektionen  rechtzeitig 
angewandt  werden,  von  hohem  Werte  sind,  ist  durch  zahlreiche  Ver 
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Sache  verschiedener  Forscher  sowie  durch  ausgedehnte  praktische 
Erfahrungen  mit  Sicherheit  erwiesen.  Zeller  (Berlin). 

Schern,  K.,  Zu  v.  Hutyras  Kritik  der  Arbeit  Pfeilers  über 
Schutzimpfung  bei  Schweinepest.  (Ebenda.  S.  175.) 

Verf.  stimmt  der  Kritik  v.  Hutyras  zu.  Er  weist  noch  besonders  daraufhin, 
daß  ohne  vorherige  Temperaturaufnahme  keine  Schweinepestimpfung  vorgenommen 
werden  sollte.  Z  e  1 1  e  r  (Berlin). 

Ertl,  Keratitis  infectiosa  bei  Ziegen.  (Tierärztl. Rundschau. 
1920.  S.  69.) 

Genaue  klinische  Beschreibung  von  7  Fällen  der  Krankheit. 
Behandlung  mit  Neosalvarsan  teils  lokal,  teils  intravenös.  Heilung 
bei  6  Tieren,  eines  gebessert.  Dosis  0,9,  eventuell  wiederholt. 

Carl  (Karlsruhe). 

ä  Schantz,  Fr.,  Das  Blutbild  des  gesunden  Schafes.  Über¬ 
tragungsversuche  mit  infektiöser  Anämie  bei  Schafen. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  31.  1920.  S.  130.) 

Als  Versuchstier  zur  Feststellung  der  infektiösen  Anämie  der 
Pferde  hat  sich  das  Schaf  als  unbrauchbar  erwiesen,  weil  es  sich 
für  diese  Krankheit  nicht  empfänglich  zeigte  und  weil  außerdem  die 
Zusammensetzung  des  Schafblutes  so  starke  physiologische  Schwan¬ 
kungen  aufweist,  daß  selbst  bei  positiv  ausfallendem  Übertragungs¬ 
versuch  ein  sicheres  Urteil  auf  Grund  des  Blutbefundes  nicht  möglich 
wäre.  Zeller  (Berlin). 

3  Spiegel,  A.,  Untersuchungen  über  den  Rauschbrand  der 
Schafe.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  467.) 

Im  Anschluß  an  bestimmte  Gelegenheitsursachen  traumatischer 
Natur  (Schur,  Geburt,  Hundebisse)  tritt  seit  mehreren  Jahren  in  der 
Provinz  Sachsen,  in  Anhalt  und  Thüringen  eine  Infektionskrankheit 
auf,  die  ursprünglich  für  malignes  Ödem  gehalten  wurde,  deren 
Rauschbrandnatur  aber  jetzt  feststeht. 

Nach  genauer  Darstellung  des  klinischen  und  pathologisch¬ 
anatomischen  Befundes  geht  Verf.  auf  die  bakteriologische  Seite  des 
Themas  über.  In  den  untersuchten  Fällen  konnten  3  Arten  von 
pathogenen  Anaerobiern  ermittelt  werden:  1.  Der  Fothsche  Rausch¬ 
brandbazillus.  Festgestellt  in  68  Proz.  der  untersuchten  28  Fälle. 
Ursache  des  Geburtsrauschbrandes,  vielfach  auch  der  im  Anschluß 
an  Verletzungen  bei  der  Schur  und  infolge  Hundebisses  auftretenden 
Krankheit.  2.  Der  Ghon -Sachs sehe  Bazillus,  nach  Zeißler 
Kitt  scher  Rauschbrandbazillus,  festgestellt  in  20  Proz.  der  Fälle. 
Verursacht  hauptsächlich  intestinale  Infektionen  neben  den  Ver- 
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Änderungen  in  Subkutis  und  Muskulatur.  Charakteristisch  der  auf¬ 
fallende  Buttersäuregeruch  des  Fleisches.  3.  Der  Fränkelsche 
Gasbazillus,  regelmäßig  in  Mischinfektion  mit  1.  Nachgewiesen  in 
12  Proz.  aller  Fälle. 

Durch  die  Sektion  kann  in  derartigen  Fällen  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose  gestellt  werden.  Entscheidend  für  die  Art  des  Er¬ 
regers  ist  jedoch  nur  die  bakteriologische  Untersuchung.  Die 
Schutzimpfung  hat  nur  Erfolg  bei  Verwendung  von  polyvalenten 
Seris  und  sporenhaltigen  Impfstoffen.  Es  kommen  in  Betracht: 

1.  Die  passive  Immunisierung  mit  Serum  (z.  B.  von  L.  W.  Gans). 

2.  Die  aktive  Immunisierung  mit  abgeschwächten  Sporen.  3.  Die 

zweizeitige  Impfung  mit  Serum  und  sporenhaltigen  Impfstoffen.  Er¬ 
fahrungen  über  diese  Methoden  bei  Schafen  sind  z.  Z.  anscheinend 
noch  nicht  vorhanden.  Carl  (Karlsruhe). 

Koegel,  A.,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Normalpräzipitinen  gegen  Rauschbrand  im  Blut¬ 
serum  verschiedener  Tierarten.  (Zeitschr.  f.  Infektions- 
krankh.  usw.  d.  Haust.  Bd.  20.  1920.  S.  351.) 

In  allen  untersuchten  Wiederkäuerseren  wurden  Normalpräzi¬ 
pitine  festgestellt;  in  den  Normalseren  der  übrigen  untersuchten  Tier¬ 
arten  (Kaninchen,  Hund,  Pferd)  trat  nirgends  Präzipitation  ein.  Die 
Präzipitationstiter  der  Wiederkäuernormalseren  waren  indessen  durch¬ 
weg  niedriger  als  diejenigen  der  vergleichsweise  mituntersuchten 
Immunseren.  Die  Reaktion  war  im  Blutserum  der  jüngeren  untersuchten 
Individuen  stärker  als  in  dem  der  älteren.  Seren  eines  Immun-  und  eines 
Normalziegenlammes  ließen  bei  der  Präzipitation  kräftigere  Ringbildung 
erkennen  als  diejenigen  ihrer  Mütter.  Zeller  (Berlin). 

Pospischil,  E.,  Eine  hämorrhagische  Septikämie  bei 
Katzen.  (Deutsch-Österreich,  tierärztl.  Wochenschr.  Jg.2. 1920.  S.  1.) 
3  Katzen  litten  unter  erheblicher  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Appetit¬ 
losigkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  Krämpfen  und  verendeten  nach  2—4  Tagen.  Bei 
2  Tieren  ergab  die  Sektion  hochgradige  Rötung  und  Schwellung  der  Dünndarm¬ 
schleimhaut,  Schwellung  der  Gekrösdrüsen,  Milztumor,  Lungenödem,  seröse  Peri¬ 
karditis  und  punktförmige  Blutungen  am  Epikard,  beim  dritten  erwiesen  sich  Lungen 
und  Leber  mit  linsengroßen,  graugelben,  gegen  die  Umgebung  unscharf  abgegrenzten 
Herdchen  durchsetzt.  In  Ausstrichen  aus  den  inneren  Organen  aller  3  Katzen  fanden 
sich  bipolare  Bakterien  in  großer  Zahl,  die  sich  leicht  in  Reinkultur  züchten  ließen 
und  mäusepathogen  waren.  Zeller  (Berlin). 

van  Straaten,  H.  und  te  Hennepe,  B.  J.  C.,  Die  Kleinsche 
Hühnerseuche.  (Folia  microbiol.  Vol.  5.  1918.  p.  103.) 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  herrscht  in  bestimmten  Gegenden 
Hollands  eine  infektiöse  Hühnerenteritis,  die  erheblichen  Schaden 
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verursacht,  da  sie  fast  ausnahmslos  tödlich  endet.  Anatomisch  findet 
sich  neben  einer  Enteritis  eine  degenerative  Veränderung  der  Leber, 
die  in  einer  eigentümlichen  bronzeartigen  Verfärbung  zum  Ausdruck 
kommt.  Wahrscheinlich  ist  die  Erkrankung  identisch  mit  der  von 
Klein  im  Jahre  1888  in  England  beobachteten  Seuche.  Als  Erreger 
fand  sich  der  von  Klein  beschriebene  Bazillus.  Er  war  außer  im 
Darminhalt  auch  im  Blute  nachweisbar.  Es  handelt  sich  um  ein 
gramnegatives,  unbewegliches  Stäbchen,  das  auf  den  gewöhnlichen 
Nährböden  wächst,  Gelatine  nicht  verflüssigt,  Zuckerarten  nicht  an¬ 
greift  und  Milch  nicht  verändert. 

Bei  Hühnern  läßt  sich  mit  dem  Bazillus  die  Erkrankung  experi¬ 
mentell  erzeugen.  Hoch  virulent  ist  er  für  Mäuse,  während  sich 
Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  weniger  leicht  infizieren 
lassen. 

Durch  Injektion  mittels  Erhitzen  auf  60°  abgetöteter  Bazillen 
sowie  mit  einem  vom  Pferde  gewonnenen  Serum  ließen  sich  Hühner 
gegen  eine  Infektion  schützen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Pfeiler,  W.,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Hühnertyphus. 
(Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  30.  1920.  S.  267.) 

Als  Hühnertyphus  beschreibt  Verf.  eine  Geflügelseuche,  die  sich 
von  der  Geflügeleholera  durch  den  weniger  stürmischen  Verlauf 
unterscheidet.  Für  den  Sektionsbefund  sind  trübe  Schwellung  von 
Herz,  Leber  und  Nieren,  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz,  Ent¬ 
zündung  der  Lungen  charakteristisch,  ohne  daß  Veränderungen  am 
Darm  festzustellen  sind.  Als  Erreger  kommt  ein  Bakterium  mit 
besonders  typischen  biologischen  Eigenschaften  in  Betracht,  das 
kulturell  dem  Typhusbazillus  (fehlende  Vergärung  von  Milch-  und 
Traubenzucker,  Rötung  der  Lackmusmolke,  Neutralrotagar  und  Milch 
unverändert)  nahesteht.  Dieses  Bakterium  wird  durch  Paratyphus  B- 
und  Gärtner- Serum,  in  geringerem  Grade  durch  Typhus-  und 
Mäusetyphusserum  agglutiniert.  Der  Hühnertyphusbazillus  ist  mit 
dem  von  Smith  und  Ten  Broek  sowie  dem  von  Kraus  in  Böhmen 
isolierten  Bakterium  identisch,  der  Bazillus  von  Klein  (B.  galli- 
narum),  von  van  Straaten  und  Te  Hennepe,  von  Lignieres 
und  Zabula  ist  mit  der  allergrößten  Wahrscheinlichkeit  mit  ihm 
identisch.  Poppe  (Charlottenburg). 

Pfeiler,  W.,  Ein  Fall  von  Hühnertyphus,  zugleich  Misch¬ 
infektion  mit  Geflügelcholera.  (Berl.  tierärztl. Wochenschr. 
1920.  S.  271.) 

Genaue  bakteriologische  Bearbeitung  des  Falles  unter  Beigabe 
von  zwei  ausführlichen  Tabellen  über  das  Wachstum  auf  Nährböden 
und  über  die  Ergebnisse  der  Agglutination.  Carl  (Karlsruhe). 
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Pfeiler,  W.  und  Stantlfuß,  ß.,  Kasuistische,  bakteriologische, 
pathologisch -anatomische  sowie  experimentelle 
Untersuchungen  über  Hühnertyphus.  (Arch.  f.  wiss.  u. 
prakt.  Tierheilk.  Bd.  45.  1919.  S.  163.) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  Krankheit  bei  Hühnern 
festgestellt,  doch  griff  sie  gelegentlich  auch  auf  Puten,  Perlhühner 
und  Pfauen  über.  Erkrankungen  bei  Wassergeflügel  sind  nicht  be¬ 
obachtet  worden.  Die  Krankheit  tritt  spontan  und  seuchenhaft  auf. 
Ihre  künstliche  Übertragung  gelingt  sowohl  durch  subkutane  Ein¬ 
verleibung  wie  durch  Verfütterung  von  Organ  Verreibung  kranker 
Tiere  oder  der  Reinkultur  des  Erregers,  auf  dem  Fütterungswege 
jedoch  nicht  bei  allen  Tieren.  Einzelne  Tiere  erweisen  sich  hierbei 
selbst  gegen  wiederholte,  auch  subkutane  Infektionen  resistent. 
Außer  Hühnern,  Perlhühnern,  Truthühnern  und  Pfauen  zeigten  sich 
bei  künstlicher  Infektion  auch  Tauben,  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Mäuse  für  die  Krankheit  empfänglich,  doch  ist  unter  diesen 
Laboratoriumstieren  der  Prozentsatz  der  nicht  empfänglichen  Indi¬ 
viduen  noch  erheblich  höher.  Der  Hühnertyphus  erweist  sich  bei 
den  angeführten  Geflügelarten  als  eine  Infektionskrankheit  von  vor¬ 
wiegend  septikämischem  Charakter  mit  hauptsächlicher  Affektion 
des  Magen-Darm-Traktus.  Die  Krankheit  verläuft  sehr  oft  tödlich. 
Unter  32  Fällen  wurde  nur  ein  einziger  beobachtet,  dn  dem  spontane 
Heilung  eintrat.  Der  Krankheitsverlauf  ist  etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle  ein  akuter,  in  der  anderen  Hälfte  ein  subakuter;  dementsprechend 
ist  auch  das  Inkubationsstadium  bald  von  kürzerer  (3 — 5  Tage),  bald 
von  längerer  (10 — 20  Tage)  Dauer.  Die  Krankheit  währte  6—30  Tage. 
Als  Krankheitssymptome  wurden  beobachtet:  Nachlassen  und  Auf¬ 
hören  der  Futterannahme,  Abgeschlagenheit,  Durchfall,  Schwäche, 
Coma.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bestehen  neben 
den  allgemeinen  Anzeichen  der  Septikämie  in  einer  hämorrhagischen 
Darmentzündung,  die  in  subakuten  Fällen  zur  Geschwürsbildung 
führen  kann.  Der  Krankheitserreger  ist  ein  gramnegatives,  meist 
deutlich  bipolar  gefärbtes  Stäbchen  ohne  Eigenbewegung.  Die  Züch¬ 
tung  aus  dem  Tierkörper  gelingt  im  allgemeinen  leicht  aus  Herzblut, 
Milz,  Leber  und  Niere.  In  Traubenzuckerbouillon  bildet  der  Hühner¬ 
typhusbazillus  kein  Gas;  Seitzsche  Lackmuslösung  wird  in  den 
meisten  Fällen  dauernd  gerötet,  Kahlbaum  sehe  Lackmusmolke 
dagegen  in  der  Regel  schon  nach  einigen  Tagen  gebläut  (Bac.  typhi 
gallinarum  alcalifaciens).  Wie  die  biochemischen  Eigenschaften,  so 
weist  auch  das  Verhalten  bei  der  Agglutination  darauf  hin,  daß  der 
Bazillus  in  die  Gruppe  der  Typhaceen  einzureihen  ist.  Von  dem 
homologen  Serum  wird  er  meist  bis  zur  Titergrenze  agglutiniert ; 
außerdem  zeigt  er  fast  immer  mehr  oder  weniger  deutliche  sero¬ 
logische  Beziehungen  zum  Bac.  paratyphosus  B  des  Menschen  und 
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zum  Bac.  enteritidis  Gärt n er.  Interessant  ist  ferner  eine  fast  stets 
zu  beobachtende,  gelegentlich  sehr  starke  Affinität  zu  Typhusserum, 
sowie  vereinzelt  und  in  schwächerem  Grade  auch  zu  Mäusetyphus¬ 
serum.  Zu  den  schweinepathogenen  Bakterien,  dem  Bac.  suipestifer 
Kunzendorf,  dem  Bac.  typhosus  Gläßer  und  dem  Ferkel  typhus- 
bazillus,  läßt  der  Erreger  des  Hühnertyphus  keinerlei  verwandt¬ 
schaftliche  Beziehungen  erkennen.  Das  serologische  Verhalten  kenn¬ 
zeichnet  ihn  als  ein  Zwischenglied  zwischen  Typhus-,  Paratyphus  B- 
und  Gärtnerbazillen.  Er  ist  mithin  als  ein  hühnerpathogener  Ver¬ 
treter  dieser  Gruppe  anzusprechen,  für  den  der  seinerzeit  von  Pfeiler 
und  Rehse  vorgeschlagene  Name  „Bac.  typhi  gallinarum  alcalifaciens“ 
aufrecht  erhalten  werden  kann.  Zeller  (Berlin). 

Berliner,  Max  und  Citron,  S.,  Zur  Frage  der  Depressions¬ 
immunität.  Studien  über  Superinfektion  mit  Hühner¬ 
cholerabazillen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  997.) 

Hühnercholerabazillen,  an  sich  hochvirulent,  aber  unter  die  Haut 
von  Meerschweinchen  verbracht  nur  schwach  virulent  wirkend,  ändern 
dabei  in  24  Stunden  die  Empfänglichkeit  der  Meerschweinchen  derart 
um,  daß  diese  dann  das  Vielfache  der  sonst  akut  tödlichen  Bauch¬ 
höhleneinspritzung  soweit  vertragen,  daß  kein  baldiger  Tod,  sondern 
chronische  Infektion  eintritt.  Georg  Schmidt  (München). 

Pfeiler,  W.,  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Immuni¬ 
sierung  gegen  Geflügelcholera.  (Monatsh.  f.  prakt.  Tier- 
heilk.  Bd.  31.  1920.  S.  382.) 

In  der  Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  Jg.  1919  S.  139  veröffentlichten 
Grimm  und  Pfeiler  Ergebnisse  von  Impfversuchen  zur  Bekämpfung 
der  Geflügelcholera,  bei  denen  durch  die  Behandlung  mit  nach  den 
Angaben  vom  Verf.  hergestelltem  Serum  und  Vaccine  ein  wirksamer 
Schutz  gegen  die  Krankheit  hervorgerufen  wurde.  Nach  vorliegender 
Mitteilung  ist  es  Verf.  in  2  weiteren  Beständen  gelungen,  die  Ge¬ 
flügelcholera  durch  dasselbe  Impfverfahren  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Zeller  (Berlin). 

Smith,  Theobald  and  Graybill,  H.  W.,  Epidemiology  ofblack- 
head  in  turkeys  under  approximately  natural  con- 
ditions.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  31.  1920.  p.  633.) 

Das  Vorkommen  von  Coccidien,  Aspergillosis  und  Hühnerpocken 
bei  künstlich  ausgebrüteten  Truthühnern,  die  mit  anderen  Hausvögeln 
nicht  in  Berührung  gekommen  sind,  weist  darauf  hin,  daß  die  Trut¬ 
hühner  mit  den  Fäces  anderer  Hühner  ausgeschiedenes  Material  auf¬ 
picken.  Der  Erreger  der  Blackhead-Erkrankung  muß  aus  derselben 
Quelle  stammen.  Künstlich  ausgebrütete  Hühner,  die  mit  Tieren 
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zusammen  gehalten  wurden,  die  im  Jahr  zuvor  die  Erkrankung 
durchgemacht  hatten,  erkrankten  zu  nahezu  100  Proz. 

Graybill,  W.  II.  and  Smith,  Theohaid,  Production  of  fatal 
blackhead  in  turkeys  by  feeding  embryonated  eggs 
ofHeterakis  papillosa.  (Ibid.  p.  657.) 

Während  die  Infektion  künstlich  ausgebrüteter  Truthühner  durch 
Verfütterung  der  Fäces  alter  infizierter  Hühner  nicht  glückte,  gelang 
die  Infektion,  wenn  mit  den  Fäces  die  bebrüteten,  bereits  embryonen¬ 
haltigen  Eier  der  im  Cöcum  von  Truthühnern,  Haushühnern  und 
anderen  Vögeln  vorkommenden  Nematode  Heterakis  papillosa  ver¬ 
füttert  wurden.  Offenbar  bahnen  die  Nematoden  durch  ihre  Ansiedlung 
im  Cöcum  dem  Erreger  des  Blackhead,  der  Amoeba  melagridis,  den 
Weg  durch  die  Darmwand  und  damit  zur  Leber. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Kitt,  Th.,  Die  Marksucht  (Leukomyelose)  der  Hühner. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  31.  1920.  S.  20.) 

Zusammenfassendes  Referat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Forschung  be¬ 
treffend  die  Leukomyelose  der  Hühner,  für  die  Verf.  den  deutschen  Namen  Mark¬ 
sucht  vorschlägt.  Die  Krankheit  ist  bereits  weit  verbreitet  und  scheint  an  Aus¬ 
dehnung  noch  zuzunehmen.  Sie  ist  gekennzeichnet  durch  eine  enorme  Schwellung 
der  Leber,  Milz  und  Nieren  in  Form  einer  diffus  infiltrativen  Wucherung  weißgrauen 
markigen  Gewebes  und  läßt  manchmal  auch  knotige  weiße  Geschwulstherde  in  diesen 
Organen,  sowie  am  Magen  und  Darm,  am  Herzen,  in  den  Lungen,  in  den  Muskeln 
und  in  der  Haut  erkennen.  Weitere  epidemiologische  Feststellungen,  insbesondere 
auch  solche  über  Vorkommen  und  Häufigkeit  der  Krankheit  sind  erwünscht. 

Zeller  (Berlin). 

Jouan  et  Staub,  Etüde  sur  la  peste  aviaire.  (Ann.  de  l’Inst. 
Pasteur.  1920.  p.  343.) 

Die  Vogelpest  läßt  sich  von  Tier  zu  Tier  übertragen.  Hühner 
können  mit  erhitztem  virulentem  Blut  immunisiert  werden.  Derartig 
immunisierte  Tiere  liefern  ein  aktives  Serum,  welches  zu  passiver 
Immunisierung  brauchbar  ist.  Kulturversuche  hatten  keinen  Erfolg. 
Literaturverzeichnis  ist  beigefügt.  W.  Seiffert  (Berlin). 

Krause  und  Windrath,  Über  eine  durch  einen  Vibrio  ver- 
anlaßte  Seuche  der  Sonnenvögel  (Leiothrix  luteus  L., 
chinesische  Nachtigall).  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1919. 
S.  468). 

Bei  einem  Transport  frisch  importierter  Sonnenvögel  war  kurz 
vor  Erreichung  des  Bestimmungsortes  (Hamburg)  ein  großes  Sterben 
aufgetreten,  dem  sämtliche  Tiere  zum  Opfer  fielen.  Autopsie:  akute, 
blutige  Darmentzündung.  Mikroskopisch  im  Blute  Vibrionen  spärlich, 
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im  Darminhalt  dagegen  in  Unmengen  nachweisbar,  auf  Agar  als 
runde,  scharf  begrenzende  Oberflächen-,  als  kugelige  bis  wetzstein¬ 
förmige  Tiefenkolonien  wachsend.  Eigenschaften:  lebhaft  beweglich, 
färbbar  mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarbstoffen,  gramnegativ,  ein 
Geißelfaden,  wachsend  bei  15—37°,  Verflüssigung  der  Gelatine,  in 
Bouillon  zuerst  Trübung,  dann  Kahmhaut,  beim  Wachstum  Bildung 
von  Alkali.  Pathogen  bei  subkutaner  bzw.  intramuskulärer  Impfung 
für  Mäuse,  Ratten,  Meerschweinchen,  Tauben,  nicht  für  Kaninchen. 
Der  Vibrio  hat  in  der  Hauptsache  die  Eigenschaften  des  V.  Met  sch  - 
nikoff;  seine  Pathogenität  Tauben  gegenüber  ist  etwas  geringer. 

Carl  (Karlsruhe). 

Plehn,  M.,  Frösche  als  Überträger  einer  Karpfenkrank¬ 
heit.  (Allg.  Fischerei-Ztg.  Jg.  45.  1920.  S.  241.) 

Mit  die  häufigsten  Parasiten  des  Karpfendarms  sind  Coccidien 
(Eimeria  Rouxi  Elmas).  Während  sie  älteren  Fischen  im  allgemeinen 
wenig  anhaben,  leiden  junge  Fischchen  und  Brut  schwer  unter  solchen 
Infektionen:  bei  ihnen  kommen  Massensterben  vor,  die  auf  Eimeria 
allein  bezogen  werden  müssen.  Neuere  Untersuchungen  haben  nun 
gezeigt,  daß  sich  Eimerien  nicht  nur  im  Karpfendarm,  sondern  auch 
im  Darm  der  Kaulquappen  (Froschlarven)  finden,  und  daß  die  An¬ 
steckung  der  Karpfenbrut  weniger  von  seiten  der  Laichfische  als 
gerade  von  seiten  der  Kaulquappen  erfolgt.  Es  ist  daher  auf  jeden 
Fall  dringend  geboten,  die  Frösche  aus  den  Karpfenteichen,  ins¬ 
besondere  aber  aus  dem  Brutteich  zu  entfernen.  Zeller  (Berlin). 

Liebert,  F.  en  Deerns,  W.  M.,  Onderzoek  naar  de  oorzaak 
van  een  vischsterfte  in  den  polder  Workumer-Nieuw- 
land,  nabij  Workum.  (Overdruk  uit  Verhandeling.  en  Rapporter, 
uitgegev.  door  de  Rijksinstituten  voor  Visscherijonderzoek.  Deel.  I. 
1920.  p.  81.) 

Von  dem  Workumer-Nieuwland  Polder  in  der  Prov.  Friesland 
breitete  sich  1920  ein  neuartiges  Fischsterben  nach  Noord-Holland 
aus.  Plötze,  Rotaugen,  Güster,  Brachsen,  Hechte,  Schleien,  holländische 
Karpfen  und  Aale  wurden  ausnahmslos  von  der  Seuche  befallen. 
Als  deren  Urheber  wurde  ein  vorläufig  von  den  Verff.  als  „Chryso- 
monadine  von  Workum“  bezeichneter,  5 — 13^  langer,  zu  den  Flagellaten 
gehörender  Planktonorganismus  erkannt ,  der  in  außergewöhnlich 
großer  Zahl  die  dortigen  Gewässer  bevölkerte  (500000  pro  ccm)  und 
durch  3  sehr  typische  Geißeln,  die  aus  einer  Einbuchtung  der  Vorder¬ 
seite  entspringen,  charakterisiert  ist.  Die  mittlere  dieser  Geißeln 
ist  kurz,  steif  und  nach  vorne  gerichtet,  während  die  beiden  anderen 
lang  sind  und  zu  beiden  Körperseiten  sich  wellenförmig  bewegen. 
Längs  der  Zellwand  verlaufen  2  gelbgrüne  Chromatophoren,  bei  denen 
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stark  lichtbrechende  Kügelchen  liegen,  wahrscheinlich  Fett.  Die 
zarte  Zellwand  ist  innen  mit  sehr  kleinen,  sich  mitunter  loslösenden 
und  starke  Brownsche  Bewegungen  ausführenden  Körperchen 
bekleidet. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  sehr  rasch,  wenn  der  Flagellat 
in  großer  Zahl  auftritt;  schon  nach  10 — 12  Min.  treten  bei  den 
Fischen  die  ersten  Erscheinungen  auf  in  Form  von  Gleichgewichts¬ 
störungen  und  erschwerter  Atmung.  An  den  Kiemen  haften  oft 
schleimartige,  grüne  Flocken. 

Für  die  Annahme,  daß  die  Flagellaten  die  Krankheitsursache 
sind,  sprechen  folgende  Tatsachen: 

Alle  bisher  bekannten  Ursachen  von  Fischsterben  kamen  hier 
nicht  in  Frage  und  auch  das  Wasser  war  normal,  so  daß  die  so  un¬ 
gewöhnlich  häufigen  Flagellaten  sicherlich  die  Krankheitsursache 
sind,  wofür  noch  folgendes  spricht:  In  den  nicht  verseuchten  Teilen 
des  Polders  waren  die  Flagellaten  sehr  selten;  filtriertes  Wasser 
war  nicht  mehr  ansteckend,  wohl  aber  filtriertes  Leitungswasser,  dem 
Flagellatenwasser  zugesetzt  wurde. 

Erhitzung  auf  60°  während  10  Min.  tötet  die  Flagellaten  und 
zerstört  das  Gift,  das  übrigens  schon  bei  Erwärmung  auf  52°  un-  * 
wirksam  wird.  10  Min.  lange  Erwärmung  auf  40°  vernichtet  zwar 
die  Flagellaten,  das  Gift  aber  wurde  nur  kaum  merklich  geschwächt. 

Um  den  Einwand  auszuschließen,  daß  Bakteriengifte  im  Wasser 
produziert  werden,  wurden  den  Bakterien  die  günstigsten  Lebens¬ 
bedingungen  geboten,  während  die  giftigen  chlorophyllführenden 
Flagellaten  durch  Lichtmangel  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  wurden; 
das  so  behandelte  Wasser  war  aber  ganz  unschädlich. 

Eingangspforten  für  das  Gift  sind  wahrscheinlich  die  Kiemen. 
Fische,  deren  Kiemen  mit  entgifteter  Flagellatenmasse  behandelt 
wurden,  starben  nicht,  wohl  aber  solche,  deren  Kiemen  mit  den 
verdächtigen  Flagellaten  bestrichen  wurden.  Durch  Injektion  mit 
aktiven  Flagellaten  in  die  Bückenmuskulatur  trat  keine  akute  Ver¬ 
giftung  ein.  Vielleicht  handelt  es  sich  nach  Verff.  um  eine  hämo¬ 
lytische  Gift  Wirkung. 

Zur  Bekämpfung  der  Seuche  war  in  nicht  zu  hartem  Wasser 
Ätzkalk  wirksam,  am  geeignetsten  aber  erwies  sich  in  solchem  Falle 
Kupfersulfat,  von  dem  aber  bei  größerer  Härte  des  Wassers  ziemlich 
große  Mengen  erforderlich  sind.  Uhlworm  (Bamberg). 


CentraMatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  AM.  Referate. 
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Tierische  Parasiten.  —  Augen-  und  Hautkrankheiten,  Mykosen. 

Seifert,  Otto,  Klinik  und  Therapie  der  tierischen  Para¬ 
siten  des  Menschen.  II.  Teil  von  Braun,  Max  und  Seifert, 
Otto,  Die  tierischen  Parasiten  desMenschen.  2.,  wesent¬ 
lich  vermehrte  und  verbesserte  Aufl.  506  S.  mit  19  Abb.  im  Text. 
Leipzig  (Curt  Kabitzsch)  1920.  Pr.  72  M.,  geb.  81,60  M. 

Der  klinisch-therapeutische  Teil  der  „Parasiten  des  Menschen“ 
erscheint  diesmal  getrennt  von  dem  von  Braun  bearbeiteten  zoo¬ 
logischen  Teil,  dem  er  sich  eng  anschließt  und  den  er  in  wertvollster 
Weise  ergänzt.  In  der  vollständigen  Neubearbeitung  haben  die  Er¬ 
fahrungen  des  Krieges  soviel  als  möglich  die  erforderliche  Berück¬ 
sichtigung  erfahren.  Das  vorliegende  Werk  ist  ein  vortrefflicher 
Ratgeber  für  alle  klinischen  und  therapeutischen  Fragen  auf  dem 
Gebiete  der  tierischen  Parasiten  des  Menschen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Vogel,  R.,  Einige  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
von  Wurmparasiten  bei  den  Feldtruppen  und  Kriegs¬ 
gefangenen,  auf  Grund  von  Fäcesuntersuchungen. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  456.) 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  daß  bei  den 
Feldzugsteilnehmern  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Wurmparasiten 
stattgefunden  hat.  Im  ganzen  wurden  206  Stuhlproben  untersucht; 
davon  stammten  100  von  Angehörigen  eines  norddeutschen  Infanterie- 
Regiments,  50  von  Angehörigen  einer  aus  süddeutschen  Mannschaften 
bestehenden  Feldbäckereikolonne  und  56  von  russischen,  auf  dem 
westlichen  Kriegsschauplatz  beschäftigten  Kriegsgefangenen.  Von 
den  100  Proben  des  Infanterieregiments  wurden  75  mit  Wurmeiern 
infiziert  gefunden,  und  zwar  enthielten  63  Proben  Eier  von  Ascaris 
lumbricoides,  41  Eier  von  Trichocephalus  dispar;  hierbei  war  in 
29  Fällen  Ascaris  mit  Trichocephalus  vergesellschaftet.  Außerdem 
wurden  3  mal  Onkosphären  von  Taenia,  2  mal  T.  solium,  lmal 
T.  saginata  gleichzeitig  mit  Ascaris  und  Trichocephalus  gefunden. 
3  mal  wurden  ferner  äußerst  spärliche  Eier  des  kleinen  Leberegels 
Dicrocoelium  lanceatum  neben  Ascaris  und  Trichocephalus  ermittelt. — 
Von  den  50  Proben  der  Bäckereikolonne  wurden  33  mit  Wurmeiern 
Infiziert  gefunden,  und  zwar  kam  Ascaris  1.  15  mal,  Trichocephalus 
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dispar  30 mal  vor;  15 mal  war  Ascaris  mit  Trichocephalus  vergesell¬ 
schaftet.  Außer  diesen  beiden  Arten  wurden  keine  Wurmeier  ge¬ 
funden.  —  Von  den  56  Kriegsgefangenen  waren  28  mit  Wurmeiern 
infiziert,  und  zwar  enthielten  sämtliche  28  positiven  Fälle  Tricho¬ 
cephalus  d.;  in  8  Fällen  fand  sich  gleichzeitig  Ascaris  1.  vor.  Sonstige- 
Wurmeier  wurden  nicht  ermittelt.  Insbesondere  sei  noch  erwähnt, 
daß  bei  allen  3  untersuchten  Abteilungen  Oxyuris  vermicularis  wie 
Oxyuris-Eier  vermißt  wurden.  E.  Gilde meister  (Berlin). 

Gmelin,  Albert,  Vorkommen  und  Häufigkeit  von  Wurm¬ 
eiern  im  Stuhl,  beobachtet  an  Verwundet en,  Kranken 
und  Angehörigen  des  Ldw.-Feld-Laz.  33  und  anderen 
Formationen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  460.) 

Unter  300  Stuhlproben  fanden  sich  123  mit  Wurmeiern  infiziert, 
und  zwar  31  mit  Ascaris  lumbricoides,  53  mit  Oxyuris  vermicularis, 
58  mit  Trichocephalus  dispar,  4  mit  Taenien  und  7  mit  Anguillula 
intestinalis.  Mischinfektionen  wurden  in  26  Fällen  beobachtet,  und 
zwar  Ascaris  -f-  Trichocephalus  -f-  Oxyuris  in  3  Fällen,  Oxyuris  -f- 
Trichocephalus  in  11  Fällen,  Ascaris  +  Trichocephalus  in  3  Fällen 
und  Ascaris  +  Oxyuris  in  9  Fällen. 

Durch  die  Untersuchungen  des  Verf.  ist  die  Tatsache,  daß  bei 
mehr  oder  weniger  engem  Zusammenleben  die  Wurminfektion  be¬ 
günstigt  wird,  bestätigt  worden.  Ernstere  klinische  Störungen  durch 
Wurminfektion  wurden  nicht  beobachtet. 

Für  die  Entnahme  und  den  Transport  von  Stuhlproben  empfiehlt 
Verf.  eine  Glasröhre,  ähnlich  geformt  wie  ein  Fieberthermometer  und 
vorne  mit  einem  kleinen  Wulst  versehen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Berndl,  Vergleichende  Stuhluntersuchungen  auf  Hel¬ 
mintheneier  in  Thüringen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  83. 
1919.  S.  550.) 

Bei  Untersuchung  von  400  Stuhlproben  aus  allen  Kreisen  der 
Bevölkerung  Thüringens  erwiesen  sich  140  —  35  Proz.  mit  Helminthen¬ 
eiern  infiziert.  Am  stärksten  infiziert  zeigten  sich  die  Feldzugs¬ 
teilnehmer  mit  49  Proz.,  frei  von  Infektion  die  Kinder  von  0 — 1  Jahr. 
Männliche  Personen  waren  stärker  als  weibliche,  die  Landbevölkerung 
stärker  als  die  städtische  behaftet.  Die  meisten  Parasitenträger  ge¬ 
hörten  den  Altersklassen  von  20 — 30  Jahren  an.  Gefunden  wurden 
lmal  Taenia  solium,  4 mal  Taenia  saginata,  16 mal  Ascaris  lumbri¬ 
coides,  126  mal  Trichocephalus  dispar,  4  mal  Oxyuris  vermicularis. 
Auch  Doppelinfektionen  wurden  beobachtet.  Botriocephalus  latus 
und  Ankylostoma  duodenale  wurden  nicht  aufgefunden. 

Bei  Stuhluntersuchung  auf  Parasiteneier  genügt  die  Untersuchung 
einfacher  Stuhlpräparate  nicht.  Fällt  diese  negativ  aus,  so  ist  die 
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Untersuchung  mehrerer  angereicherter  Präparate  zu  fordern.  Die 
beste  und  zuverlässigste  Anreicherungsmethode  ist  die  von  Miva- 
gawa  abgeänderte  Tele  man  11  sehe  Methode. 

A.uf  Grund  seiner  Untersuchungsergebnisse  fordert  Verf.  einen 
energischen  Kampf  gegen  die  weitere  Ausbreitung  dieser  Parasiten 
und  macht  entsprechende  Vorschläge.  E.  Gildemeister  (Berlin). 


Dunzelt,  H.,  Häufigkeit  und  Pathogenität  von  Eingeweide¬ 
würmern  bei  Feldzugsteilnehmern.  (Arch.  f.  Verdauungs- 
krankh.  Bd.  24.  S.  483.)  ^ 


Untei  502  Feldsoldaten  fanden  sich  169  Wurmträger.  In  den 
502  untersuchten  Stühlen  wurden  nachgewiesen:  Taenia  mediocanellata 
m  3,2  Proz.,  Ascaris  in  15,1  Proz.,  Oxyuris  in  1,1  Proz.,  Trichocephalus 
m  20,9  Proz.  Unter  100  Soldaten  des  Heimatgebietes  fanden  sich 
20  Wurmträger,  nachgewiesen  wurden  Taenia  in  3,  Ascaris  in  8 
Oxyuris  in  2  und  Trichocephalus  in  11  Fällen.  Die  Zahl  der  Wurm¬ 
träger  war  demnach  bei  den  Feldsoldaten  erheblich  größer  als  bei 
den  Truppen  des  Heimatgebietes.  Von  den  169  wurmtragenden  Feld¬ 
soldaten  klagten  31  über  Magendarmbeschwerden,  welche  bei  12  als 
sicher  durch  die  Parasiten  bedingt  angesehen  werden  konnten  und 
zwar  war  die  Ursache  bei  9  Kranken  Ascaris,  bei  3  Taenia.  Im 
allgemeinen  verläuft  die  Helminthiasis  symptomlos,  der  Spulwurm 
dagegen  führt  häufig  zu  ernsten  und  anfangs  wohl  auch  unklaren 
Krankheitsbildern.  E.  Gildemeister  (Berlin) 


Seyfarth,  Carly,  Parasiten  im  Pankreas.  (C.  f.  Bakt  Abt  I 
Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  27.) 

Zusammenfassung  aus  der  Literatur  von  31  Fällen  von  Aska¬ 
riden,  40  Fällen  von  Echinokokken  und  18  Fällen  von  Distomen  im 
menschlichen  Pankreas.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Boulenger,  C.  L.,  Report  on  bilharziasis  in  Mesopotamia. 
(Indian  Journ.  of  med.  Research.  Vol.  7.  1919.) 

1917—18  trat  unter  den  Truppen  in  Mesopotamien  Bilharzia- 
krankheit  auf.  Nachforschungen  ergaben  das  Vorhandensein  der 
Krankheit  bei  29  Proz.  der  männlichen  arabischen  Bevölkerung  des 
Landes.  W.  H.  H offmann  (Wilhelmshaven). 

Low,  G.  C.  and  Newhani,  H.  G.  B.,  Bilharziasis  treated  by 
intravenous  injections  of  antimonium  tartaricum 
(Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg.  1919.  p.  216  a.  Lancet  1919.  11.  Oct.) 
Die  von  McDonagh  (Lancet  1918.  p.  371)  vorgeschlagene  und 
von  Christophersen  (Lancet  1919)  in  Egypten  an  großem 
Material  erfolgreich  erprobte  Behandlung  der  Bilharziose  mit  intra- 
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venösen  Tartarus  stibiatus-Injektionen  hat  sich  auch  den  Verff.  als 
sehr  wirksam  erwiesen :  Die  Krankheitssymptome  und  Bilharziaeier 
verschwanden  bald.  —  Die  Dosis  war  J/2  2  grains  (=  etwa  0,03  0,12  g) 

in  je  60  ccm  Kochsalzlösung.  Die  Injektionen  wurden  in  steigender 
Dosis  nach  je  2  Tagen  Pause  bis  zu  18  Injektionen  (im  ganzen  je 
lg — 30  grains)  wiederholt.  Müh  lens  (Hamburg). 

Scheuring,  L.,  Eine  massenhafte  Infektion  von  Triaeno- 
phorus  nodulosus  bei  Forellenbrut.  (Allg.  Fischerei-Ztg. 
Jg.  44.  1919.  S.  202.) 

Unter  Forellenbrut,  die  der  Biologischen  Versuchsanstalt  München 
von  Züchtern  zur  Untersuchung  übergeben  worden  war,  fanden  sich 
Fischchen  in  großer  Zahl  vor,  bei  denen  der  Bauch  unförmig  auf¬ 
getrieben,  die  Bauchwand  bis  zum  Platzen  straff  gespannt  und  der 
Rücken  infolge  des  aufgetriebenen  Bauches  häufig  konkav  gekrümmt 
war.  Bei  der  Sektion  solcher  Tiere  erwies  sich  die  Leibeshöhle  mit 
einer  klaren  Flüssigkeit  angefüllt.  Die  um  das  Vielfache  vergrößerte 
Leber,  von  deren  Gewebe  oft  nur  noch  kleine  Reste  vorhanden  waren, 
zeigte  in  weitaus  den  meisten  Fällen  eine  verschieden  große  Anzahl 
(1—6)  von  weißlichen  durchscheinenden  Cysten.  Die  Größe  der  in 
den  Cysten  liegenden  Bandwürmer  schwankte  je  nach  dem  Alter  der 
Infektion  zwischen  1  mm  und  10—12  cm.  Verf.  vermutet,  daß  die 
Wurmlarven  als  Procercoid  mit  Naturfutter  in  die  Fischteiche  ein¬ 
geschleppt  wurden  durch  Cyclops,  die  vielleicht  aus  Tümpeln  stammten, 
deren  Wasser  durch  Hechte  oder  Forellen  mit  Triaenophorus  derartig 
verseucht  war,  daß  ein  großer  Teil  der  Cyclops  Wurmlarven  be¬ 
herbergte.  Zeller  (Berlin). 

Scheuring,  L.,  Die  Lebensgeschichte  eines  Karpfenpara¬ 
siten  (Sanguinicola  inermis  Plehn).  (Allg.  Fischerei-Ztg. 
Jg.  45.  1920.  S.  225.) 

Der  Parasit  wurde  im  Jahre  1905  von  M.  Plehn  im  Blute  von 
Karpfen  und  Schleien  aufgefunden.  Die  Entdeckerin  unterschied 
2  Arten,  Sanguinicola  armata  und  S.  inermis,  und  stellte  dieselben 
zunächst  zu  den  innenparasitischen  Strudelwürmern,  später  zu  den 
eingliederigen  Bandwürmern.  Odhner  erkannte  dann  1911  Sangu¬ 
inicola  als  innenparasitischen  Saugwurm.  Verf.  gelang  es  im  Laufe 
des  letzten  Jahres,  alle  Stadien  in  dem  Entwicklungszyklus  des 
Wurmes  experimentell  zu  züchten  und  dadurch  den  exakten  Beweis 
für  seine  Zugehörigkeit  zu  den  Trematoden  zu  erbringen.  Im  Karpfen 
lebt  der  Wurm  mit  Vorliebe  in  den  Falten  der  Herz  Vorkammer,  aber 
auch  in  den  Kiemengefäßen.  Bei  massenhaftem  Auftreten  kann  er 
schädigend  auf  das  Befinden  und  das  Wachstum  des  Fisches  —  an- 
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scheinend  aber  nur  des  jugendlichen  —  einwirken.  Als  Zwischenwirte 
dienen  Limnaea  stagnalis  und  L.  auricularia.  Zeller  (Berlin). 

Janicki,  Gonstantin,  Neue  Studien  über  postembryonale 
Entwicklung  und  Wirtswechsel  bei  Botriocephalus. 
I.  Triaen.ophorus  nodulosus  (Pall).  (Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Ärzte.  1918.  S.  1343.) 

Triaenophorus  nodulosus  muß  ebenso  wie  Dibotriocephalus  latus 
Passagen  durch  zwei  Zwischenwirte  hindurch  machen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Krieger,  W.,  Zur  Frage  der  durch  Eingeweidewürmer 
hervor  gerufenen  Appendicitis.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1920.  S.  165.) 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen  fand  sich  in  dem  wegen  akuter 
Entzündungserscheinungen  entfernten  Wurmfortsatz  ein  Glied  von 
Taenia  saginata.  Die  Schleimhaut  zeigte  namentlich  an  der  Stelle 
des  Sitzes  des  Bandwurmgliedes  lebhafte  Gefäßbildung  und  auf¬ 
gelockerte  Schleimhautfalten  mit  wässeriger  Ausschwitzung. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Jerlov,  E.,  Über  Komplementbindung  bei  Helmin thiasis. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  28.  1919.  S.  489.) 

Mit  alkoholisch-ätherischen  Botriocephalus-  und  Tänienextrakten 
gaben  Botriocephalus-  und  Tänienträger,  besonders  erstere,  in  einem 
hohen  Prozentsatz  positive  Komplementbindung.  Häufig  war  die 
Reaktion  mit  dem  homologen  Extrakt  stärker,  doch  war  bisweilen 
auch  das  Gegenteil  der  Fall. 

Sera  mit  positiver  Wassermann  scher  Reaktion  reagierten 
auch  mit  den  Wurmextrakten  positiv.  Dagegen  gaben  Personen  mit 
negativer  Wassermann  scher  Reaktion,  die  keine  Wurm  träger 
waren,  mit  den  Wurmextrakten  bis  auf  einen  Fall  mit  zweifelhaftem 
Befund  stets  eine  negative  Reaktion. 

Ein  positives  Resultat  ist  demnach  diagnostisch  verwertbar. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Yiolle,  H.  et  de  Saint-Rat,  Lv  Des  porteurs  de  tenias.  Re- 
actions  specifiques.  Reactions  sy phili tiques.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  1033.) 

Der  aus  Tänien  gewonnene  Lipoidextrakt  läßt  sich  als  Antigen 
für  die  Wassermann  sehe  Reaktion  verwenden.  Er  gibt  positive 
Reaktion  mit  Serum  von  Syphilitikern  und  negative  Reaktion  mit 
Normalserum.  Das  Serum  von  Personen,  die  Träger  von  Tänien 
sind,  gibt  gleichfalls  negative  Reaktion  mit  diesem  Extrakt,  scheint 
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also  keine  spezifischen  Substanzen  zu  enthalten,  die  sich  wie  Anti¬ 
körper  verhalten.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Leue,  Bemerkenswerter  Finnenfund  beim  Jungrinde. 
(Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  29.  1919.  S.  351.) 

Seltener  Sitz  der  Finne  in  der  Milzkapsel. 

Poppe  (Charlottenburg). 

Mita,  Genshiro,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Echinokokkus 
mit  besonder  er  Berücksichtigung  des  Alveolärechino¬ 
kokkus.  (Mitt.  a.  d.  med.  Fakultät  d.  Kaiserl.  Universit.  Kyushu, 
Fukuoka,  Japan.  Bd.  4.  1918.  S.  155.) 

Eine  wertvolle,  mit  2  Tafeln  versehene  Monographie,  die  sich 
ihrem  Charakter  nach  aber  nicht  für  ein  eingehenderes  Referat 
eignet,  weswegen  hier  nur  die  wichtigsten  Details  aus  den  Unter¬ 
suchungsergebnissen  des  Verf.,  der  durch  seine  Arbeit  verschiedene 
frühere  Angaben  betreffs  der  Entwicklungsgeschichte  des  Echino¬ 
kokkus  in  manchen  Punkten  wesentlich  modifiziert  und  ergänzt,  mit¬ 
geteilt  werden  können: 

1.  Die  Brutkapsel  ist  nicht,  wie  Leuckart  annahm,  eine  „lokale 
Entstehung“  der  ganzen  Blasenwand,  sondern  als  eine  „lokale  Ent¬ 
wicklung“  der  Parenchymschicht  allein  zu  betrachten.  2.  Normaler¬ 
weise  sprossen  die  Skolices  in  der  Brutkapsel,  aber  auch  unmittelbar 
in  der  abgelösten  Parenchymschicht  einer  Echinokokkusblase.  Die 
Köpfchenanlage  zeigt  sich  als  wasserförmiges  Zellzäpfchen  zuerst  an 
der  Zellenschicht  des  zweischichtigen  Mutterbodens,  wonach  dann 
die  sog.  Skolexknospe  als  solides  Zellgebilde  nach  der  anderen  Seite 
hervorragt,  so  daß  die  fertigen  Köpfchen  stets  an  der  Seite  der 
dünnen  Kutikularmembran  zu  liegen  kommen.  3.  Eine  „  Axillarhöhlung“ 
besteht  bei  der  normalen  Skolexentwicklung  in  der  Skolexknospe 
nicht ;  entgegen  der  Behauptung  von  Naunyn  steht  sie  weder  mit 
dem  Binnenraum  der  Brutkapsel,  noch,  wie  Leuckart  glaubte,  mit 
dem  freien  Blasenlumen  in  Kommunikation.  Selten  ist  eine  andere 
Bildungsweise,  bei  welcher  der  Skolex  in  der  umgestülpten  Form 
einen  verhältnismäßig  großen  Innenraum  in  sich  einschließt.  4.  An 
seiner  äußeren  Leibeswand  ist  der  ausgezogene  Skolex  im  Bereich 
der  Krone  und  des  Mittelstücks,  mit  Ausnahme  des  Hinterabschnittes, 
mit  feinen  Stacheln  besetzt.  Zwei  miteinander  anastomosierende 
Gefäße  durchziehen  den  Skolexleib.  5.  Die  Köpfchen  entwickeln  sich 
in  einer  Hydatidenblase,  nicht  selten  auch  in  der  Dicke  der  Kuti- 
kularwand,  wo  sich  feine  Spalten  gebildet  haben.  6.  Lebensfähig  ist 
der  Skolex  nicht  allein  dort,  wo  er  mit  der  Brutkapsel  in  Verbindung 
steht,  sondern  auch,  wenn  er  im  Blaseninnenraum  einzeln  freigeworden 
ist;  es  kann  sich  unter  günstigen  Bedingungen  in  Hydatidenblasen 
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umwandeln.  7.  Ist  der  Skolex,  eventuell  der  Embryo  lebenskräftig 
genug,  so  verwandelt  er  sich  durch  Metamorphose  in  eine  Blase, 
unter  ungünstigen  äußeien  Bedingungen  aber  in  einen  atypischen 
M  uim  ohne  Blase.  8.  Die  Blasenwand  entwickelt  sich  bei  der  nor¬ 
malen  Blasenmetamorphose  lediglich  aus  der  homogenen  Leibeswand 
des  Skolex,  indem  der  übrige  Teil  des  Köpfchens  (Skolexparenchym) 
zerstört  und  dort  die  Innenhöhle  der  Blase  gebildet  wird.  Bei  der 
atypischen  Entwicklung  entsteht  aber  der  Wurm  dadurch,  daß  nicht 
nur  die  homogene  Leibeswand  allein,  sondern  auch  das  Skolexparen¬ 
chym  Teil  an  der  Metamorphose  nimmt.  9.  Nach  dem  Differenzierungs- 
grade  stellen  die  atypisch  entwickelten  Würmer  verschiedene,  aus 
Ohitin-  und  Parenchymsubstanz  bestehende  morphologische  Bildungen 
dar.  Eine  bestimmte  Form  besteht  aber  für  das  Individuum  nicht. 
10.  Bei  hoher  Differenzierung  der  atypischen  Entwicklung  stellen  die 
Würmer  bald  einen  soliden,  konzentrisch  lamellösen  Chitinklumpen, 
bald  ein  sehr  kompliziertes  Chitingeflecht  dar,  worin  die  Chitin- 
und  Parenchymsubstanzen  mehrfach  Knäuelbildung  zeigen.  In  der 
weiteren  Entwicklung  können  sich  beide  Formen  in  Blasen  um¬ 
wandeln  durch  Entwicklung  der  feinlamellösen  äußeren  Chitinschicht 
zur  Blasenwand.  11.  Bei  niedriger  Differenzierung  entstehen  durch 
Metamorphose  des  Köpfchens  einfache,  zerstückelte  Chitinsubstanzen 
und  eine  homogene,  sich  in  Klümpchen  ballende  Parenchymmasse. 
Durch  Auflösung  des  Parenchyms  in  der  Flüssigkeit  zerfällt  der 
metamorphosierte  Wurm  in  der  Cystenflüssigkeit.  12.  u.  13.  Patho¬ 
logisch  sind  im  Innenraume  der  Bindegewebscyste  die  atypisch 
metamorpbosierten  Würmer  bedeutungslos,  sie  können  aber  bisweilen 
im  Gewebe  des  Wirtes  den  Alveolärechinokokkus  verursachen,  und 
zwar  namentlich,  wenn  der  Embryo  resp.  Skolex  dort  sich  atypisch 
entwickelt.  14.  Uni-  und  Alveolärechinokokkus  gehören  also  zu  der¬ 
selben  Spezies  und  letzterer  ist  nur  eine  Formvarietät  des  ersteren. 
Es  gibt  also  nur  eine  Echinokokkusart  und  alle  Entwicklungsvorgänge 
des  Alveolärechinokokkus  finden  sich  auch  bei  der  multilokulären 
Form.  15.  Die  vom  Verf.  „Chitinkörperchen“  genannten  sog.  Kalk¬ 
körperchen  bilden  sich  im  Skolexleibe  ohne  fruchtsackartige  Bildungs¬ 
stätte;  sie  bestehen  hauptsächlich  aus  Chitinsubstanz  und  sind  gegen 
Mazeration  sehr  widerstandsfähig,  werden  daher  auch  trotz  totaler 
Degeneration  des  Skolexparenchyms  nicht  angegriffen.  16.  Die  reifen 
Chitinkörperchen  können  sich  als  homogene  oder  konzentrisch  lamellöse 
Kugeln  selbständig  entwickeln  und  sich  weiter  in  Blasen  umwandeln, 
die  aber  früher  oder  später  zugrunde  gehen,  ohne  fertige  Blasen  zu 
bilden.  17.  Unter  gewissen  Umständen  kann  die  Kutikularsubstanz 
zu  homogenen  und  körnigen  Parenchymsubstanzen  reduziert  werden, 
die,  weiter  wuchernd,  eventuell  auch  parasitäre  Zellelemente  produ¬ 
zieren  können.  Von  der  Parenchymsubstanz  kann  Kutikularsubstanz 
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ausgeschieden  werden.  18.  Parenchymzellen  und  die  homogenen  und 
körnigen  Substanzen  können  sich  in  der  Blasenflüssigkeit  und  dem 
Wirtsgewebe  vermehren,  Chitinsubstanz  ausscheiden  und  auch  Skolices 
produzieren.  19.  Durch  mechanische  und  anatomische  Verhältnisse 
sowie  durch  das  Reaktionsvermögen  des  Gewebes,  in  dem  sich  der 
Echinokokkus  entwickelt,  wird  dessen  Entwicklung  beeinflußt,  und 
zwar  besonders  beim  Knochenechinokokkus.  20.  Die  von  Naunyn 
und  Leuckart  beschriebene  exogene  Entwicklung  kommt  beim 
Menschenechinokokkus  normalerweise  nicht  vor.  Die  sich  häufig  an  der 
Wandung  der  Hauptechinokokkuscyste  entwickelnden  kleinen  Tochter¬ 
cysten  sind  metastatisch  entwickelte  Hydatidenblasen,  die  sich  aus 
einzelnen,  in  der  Cystenwand  produzierten  Köpfchen  gebildet  haben. 

21.  Nach  dem  Absterben  der  primären  Echinokokkusblase  findet  an 
der  Bindegewebswand  zwischen  Wirt  und  Wurm  ein  Flüssigkeits¬ 
austausch  statt  und  durch  Resorption  der  Cystenflüssigkeit  entsteht 
Eosinophilie  beim  Wirte  sowie  eine  von  der  Menge  der  auf  den  Wirt 
übergegangenen  parasitären  Flüssigkeit  abhängende  Blutveränderung 

22.  Vom  Innenraum  des  Bindegewebssackes  durch  Saftkanal  und 

Gefäßsystem  nach  außen  auswandernde  freie  Parenchymzellen  können 
da,  wo  sie  stecken  bleiben,  durch  weitere  Wucherung  und  Skolex- 
bildung  metastatische  Hydatidenblasen  bilden.  23.  Zahlreiche  solche 
Blasen  einer  größeren  Echinokokkuscyste  stammen  hauptsächlich  aus 
den  einzelnen  Skolices,  die  teils  im  freien  Cystenraum  von  den  freien 
Parenchymzellen  produziert  werden,  teils  aber  aus  den  geplatzten 
Blasen  frei  geworden  sind.  24.  Durch  Läsion  platzen  die  an  der 
Hauptcystenwand  entwickelten,  metastatisch  gebildeten  Hydatiden 
leicht  und  können  durch  weitere  Keimüberpflanzung  interabdominale, 
multiple  Echinokokken  verursachen.  Sie  fallen  oft  aus  dem  eigent¬ 
lichen  Bindegewebssack  in  die  freie  Bauchhöhle,  ohne  zu  platzen, 
und  entwickeln  sich  an  anderen  Stellen,  wo  sie  sich  festgesetzt  haben, 
weiter.  25.  In  Japan  ist  der  Echinokokkus  eine  seltene  Krankheit, 
die  beim  Menschen  hauptsächlich  auf  Kiushu  und  Shikaku  beobachtet 
worden  ist,  wo  der  Parasit  häufiger  unter  den  Haustieren  gefunden 
wird  als  in  anderen  Distrikten.  Uhlworm  (Bamberg). 

Reismann,  Ein  differentialdiagnostisch  interessanter 
Fall  von  Leberechinokokkus  mit  Durchbruch  in  die 
Pleurahöhle.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1423.) 

Es  handelte  sich  um  einen  57jährigen  Mann  mit  den  Erschei¬ 
nungen  eines  Gallensteinleidens.  Trotz  Operation  starb  der  Kranke 
an  Erschöpfung.  W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Parisot,  Jacques  et  Simonin,  P.,  Recherches  sur  la  toxicite 
du  liquide  hydatique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  74.) 


Plathelminthen. 
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tt  , einer  ^eihe  interessanter  Ergebnisse  über  die  Giftigkeit  der 
Hydatidenflüssigkeit  sind  als  die  wichtigsten  hervorzuheben,  daß  schon 
kleinere,  nicht  tödliche  Dosen  typische  Funktionsstörungen  und  Organ- 
veranderungen  hervorrufen,  und  daß  kurze  Zeit  (10  Minuten)  nach 

Dost! besteht  D°Sen  ^  Schutz  gege"  nonnale™eise  tödliche 

Dieselben  Action  du  liquide  hydatique  sur  les  appareils 
circulatoire  et  respir atoire.  (Ibid.  p.  149.) 

Es  werden  die  klinischen  Erscheinungen  geschildert,  die  beim 
Kaninchen  nach  intravenöser  Einverleibung  von  schwachen  und  starken 
Dosen  von  Hydatidenflüssigkeit  von  seiten  der  Zirkulation-  und 
Respirationsorgane  auftreten. 

Dieselben,  Recherches  sur  l’anaphylaxie  au  liquide 
hydatique.  (Ibid.  p.  151.) 

Die  günstigste  Zeit  für  die  Reinjektion  von  Hydatidenflüssigkeit 
zur  Erzeugung  von  anaphylaktischen  Erscheinungen  ist  beim  Meer¬ 
schweinchen  die  Zeit  zwischen  12.  und  15.  Tage.  Beim  sensibilisierten 
Kaninchen  konnte  am  21.  Tage  ein  anaphylaktischer  Shock  hervor¬ 
gerufen  werden.  In  dem  kurz  vor  der  Reinjektion  gewonnenen  Serum 
konnten  Antikörper  nachgewiesen  werden,  nicht  mehr  in  dem  nach 
der  Reinjektion  gewonnenen.  Bei  Reinjektion  am  16.  Tage  traten 

keine  Anaphylaxieerscheinungen  auf,  im  Serum  waren  Antikörper 
nachweisbar.  * 

Dieselben,  Toxicite  et  effets  physio^athologiques  du 

liquide  vesiculaire  de  cysticercus  pisiformis.  (Ibid 
p.  739.)  v 

Die  Blasenflüssigkeit  von  Cysticercus  pisiformis  (Taenia  serrata 
des  Hundes)  ist  für  das  Kaninchen  verhältnismäßig  stark  giftig.  Die 
Erscheinungen  lassen  sich  mit  denen  vergleichen,  wie  sie  beim 
Kaninchen  nach  Injektion  von  Blasenflüssigkeit  solcher  Cysticerken 
auftreten,  die  sich  im  Menschen,  Schwein  oder  Schaf  entwickeln. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 


Duhot,  E.,  Sur  le  titrage  du  pouvoir  antigene  de  divers 
liquides  hydatiques.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  746.) 
Nicht  jede  Hydatidenflüssigkeit  ist  für  Komplementbindungszwecke 
brauchbar.  Jede  neue  Hydatidenflüssigkeit  muß  daher  vor  dem  Ge¬ 
brauch  daraufhin  geprüft  werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 


Jahn,  Beitrag  zur  Serodiagnose  der  Echinokokken¬ 
krankheit  der  Tiere.  (Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhvg.  Jg  30 
1919/20.  S.  173.)  ‘ 

Mit  Hilfe  der  Komplementablenkung  wurde  bei  25  untersuchten 
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Seren  von  echinokokkenkranken  Schafen  in  8  Fällen  und  von  13  Rindern 
zweimal  eine  positive  Bindungsreaktion  erhalten  bei  Verwendung  der 
kleinsten,  im  Kontrollversuch  eben  noch  lösenden  Komplementmenge, 
Als  Antigen  war  besonders  Flüssigkeit  aus  fertilen  Echinokokken¬ 
cysten  vom  Schaf  geeignet,  das  mit  einem  positiv  reagierenden 
Kontrollserum  eingestellt  werden  muß.  Poppe  (Charlottenburg). 

Becker,  Rudolf,  Teratologische  Studien  von  Pferdeband¬ 
würmern.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  435.) 

Eingehende  Beschreibung  der  bei  Anoptocephala  magna,  A.  per- 
foliata,  A.  mamillana  beobachteten  Formen  und  Varianten. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Becker,  Über  das  Vorkommen  von  Bandwürmern  beim 
Pferde.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  224.) 

Kurze  Literaturübersicht.  Verf.  betont  das  häufige  Vorkommen 
dieser  Schmarotzer  im  Osten.  Gefunden  wurde:  Anaplocephala  mamil¬ 
lana  (häufig),  A.  perfoliata  bzw.  magna  (selten).  Carl  (Karlsruhe). 

de Blieck und  Baudet,  Perkutane  Infektion  bei  dem  Fohlen 
durch  Larven  von  Strongyloides  Wester i.  (Deutsche 

tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  201.) 

Im  Anschluß  an  die  gelungenen  perkutanen  Infektionsversuche 
von  Fülleborn  und  Sambon  mit  Strongyloides  stercoralis  des 
Menschen  und  des  Hundes  wurden  von  den  Autoren  analoge  Ex¬ 
perimente  mit  Strongyloides  Westeri  vorgenommen.  Die  Übertragung 
gelang  mit  künstlich  gezüchteten  filariformen  Larven  des  Parasiten 
beim  Meerschweinchen  und  beim  Fohlen.  Etwa  1  Stunde,  in  einem 
Falle  15  Minuten  nach  der  Infektion  konnten  die  lebenden  Würmer 
im  subkutanen  Bindegewebe  aufgezeigt  werden.  Damit  ist  eine 
perkutane  natürliche  Ansteckung  der  Fohlen  nachgewiesen  neben 
der  von  Wester  festgestellten  Infektion  per  os. 

Genaue  Beschreibung  der  Versuche  und  der  Entwicklung  des 
Strongyloides  im  Original.  Carl  (Karlsruhe). 

Ihle,  J.  E.  W.,  Eine  neue  Cylicostomum- Art  (C.  mucro- 
natum)  aus  dem  Darm  des  Pferdes.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  132.) 

In  Material,  das  aus  dem  Colon  und  Cöcum  von  Pferden  stammte, 
wurde  in  3  Fällen  eine  geringe  Zahl  von  Parasiten  gefunden,  die  zu 
einer  neuen  Art  der  Gattung  Cylicostomum  gehören  und  hier  näher 
beschrieben  werden.  Unter  den  bisher  bekannten  Cylicostomum- 
Arten  ist  C.  poculatum  (Loos)  am  nächsten  mit  der  neuen  Art 
(C.  mucronatum)  verwandt.  E.  Gildemeister  (Berlin). 
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Kotldn,  Alexander,  Beiträge  zur  Helminthologie  Ungarns 
L  Neue  Sklerostomiden  aus  dem  Pferd.  (C  f  Bakt  Abt  T 
Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  557.)  '  ' 

Von  den  von  Looß  beschriebenen  13  Cylichnostomum- Arten 
konnte  Verf.  bis  jetzt  12  in  ungarischen  Pferden  nachweisen.  Außer¬ 
dem  fand  er  folgende  neue  Spezies:  Cylichnostomum  Rätzii  n.  sp. 
y  ichnostomum  cymatostomum  n.  sp.  und  Cylichnostomum  calicati- 
toi  ma  n.  sp.,  deren  Beschreibung  gegeben  wird. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Quiel,  Günther,  Poteriostomum  n.  g.,  eine  neue,  beim 
Pferde  parasitierende  Nematodengattung.  (C  f  Bakt 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  466.)  1 

Poteriostomum  n.  g.  ist  eine  Sklerostominengattung  mit  wohl¬ 
entwickeltem  inneren  Blätterkranze,  die  der  Gattung  Cylichnostomum 
Loos  zunächst  verwandt  ist,  sich  aber  dadurch  von  ihr  unterscheidet 
daß  die  6  auf  den  Radien  der  Kopfpapillen  liegenden  Blätter  des 
inneren  Blätterkranzes  durch  größere  Länge  und  besondere  Form 
vor  den  anderen  sich  auszeichnen,  und  daß  am  Hinterende  des  2 
Buckelbildungen  völlig  fehlen.  E.  G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r  (Berlin). 

Engeland,  0.,  Turnus  und  das  prozentuale  Vorkommen 
der  Mikrofilaria  bancrofti  in  Deutsch-Ostafrika 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1920.  S.  51.) 

Versuchten  Ascaris  der  Schutztruppe  hatten  96 
(32,32  Proz.)  Microfilaria  bancrofti  im  Nachtblute,  dagegen  von  diesen 
nur  6  (2,06  Proz.)  auch  im  Tagblute.  -  Die  ostafrikanische  M.  ban- 
crotti  hat  daher  einen  scharf  ausgesprochenen  Nachtturnus. 

Mühlens  (Hamburg). 

t 

Dumas,  Julien  et  Pettit,  Auguste,  Lymphadenome  de  la  vagi¬ 
nale  et  n  em  a  th  elminthe  chez  un  homme  n’ayant  pas 
quitt e  la  France.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  512.) 

Bei  einem  60jährigen  Manne  mit  einer  großen  linksseitigen 
Hydrocele  ergab  die  Operation  das  Vorhandensein  eines  Lymph- 
adenoms  in  dem  parietalen  Blatt  der  Scheidenhaut.  In  einem  Lymph- 
raum  der  Neubildung  fand  sich  ein  Wurm,  der  von  Rai  11  et  als 
eine  männliche  Filarie  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  angesprochen 
wurde;  vermutlich  handelte  es  sich  um  ein  Exemplar  von  Filaria 
Bancrofti.  Von  Interesse  ist,  daß  der  Mann  Frankreich  nie  ver¬ 
lassen  hat.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Fischer,  W.,  Zur  Kenntnis  der  Parasiten  der  Konjunktiva. 
(Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  30.  1919.  S.  226.) 
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Untersuchung  von  8  Würmern  aus  dem  Auge  eines  Hundes,  wie 
solche  auch  beim  Menschen  in  seltenen  Fällen  bekannt  sind  (Stuckey 
und  Biggins  sowie  Hongthon).  Hongthon  hielt  die  Würmer 
für  eine  Varietät  der  Filaria  palpebralis  Wilson.  Die  vom  VerL 
untersuchten  Exemplare  waren  alle  Weibchen,  10  mm  lang,  das  größte 
25  mm,  zwischen  0,4  und  0,6  mm  dick.  J.  Bartel  (Wien). 

Forbes,  J.  Graham,  Filarial  infection  inMacedonia.  (Lancet, 
1919.  April  19.  p.  654.) 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Infektion  mit  Filaria  conjunctivae 
beim  Menschen,  bei  denen  zum  ersten  Male  auch  der  männliche  Wurm 
gefunden  wurde.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Broden,  A.,  Les  microfilaires  chez  les  singe s.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  898.) 

Bei  einem  Schimpansen,  der  aus  dem  Kongogebiet  stammte,  wurde 
Microfilaria  perstans  angetroffen,  bei  einem  Cercopithecus  aus  Katange 
Larven  vom  Typus  der  M.  demarquayi.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Siebert,  H.,  Beobachtung  über  einen  längere  Zeit  fort¬ 
gesetzten  innerlichen  Gebrauch  von  Pikrinsäure  und 
deren  unbeabsichtigte  Wirkung  auf  Filarien.  (Arclu 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  24.  1920.  S.  334.) 

Ein  Kriegsgefangener  hatte  zu  Simulationszwecken  längere  Zeit 
fortgesetzt  reine  Pikrinsäure  genommen,  und  zwar  8  Tage  lang  täg¬ 
lich  0,25  g,  dann  dieselbe  Dosis  jeden  2.  Tag  morgens  nüchtern.  Im 
ganzen  wurden  in  47a  Monaten  18  g  Pikrinsäure  genomment 
Bemerkenswerte  Nebenwirkungen  blieben  aus.  Der  Gefangene  wurde 
nur  blaß-gelb  und  erreichte  seinen  Zweck,  für  schwerkrank  gehalten 
zu  werden.  —  Als  Nebenbefund  wurde  festgestellt,  daß  der  Mann,  der 
vor  der  Pikrinsäureanwendung  an  Filarieninfektion  litt  (Hautfilarien) 
nach  dem  ersten  Monat  seit  der  Anwendung  nichts  mehr  von  Filarien 
bemerkt  hat.  Demnach  wird  eine  Einwirkung  der  Pikrinsäure  auf 
Gewebsparasiten  für  möglich  gehalten.  Mühle  ns  (Hamburg). 

Desoil,  P.,  Contribution  ä  l’etude  zoologique  d’Oncho- 
cerca  volvulus.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  682.) 
Beschreibung  des  Parasiten. 

Desoil  et  Benoit,  Consider ations  sur  l’onchocercose  ä  pro- 
pos  d’un  cas  observe  dans  une  tumeur  du  fascia  lata 
chez  un  Soldat  negre.  (Ibid.  p.  685.) 

Beschreibung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 
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Hedoelst,  I.,  Un  genre  nouveau  de  spiruridae  (C  r  s™ 
de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  1145.)  (°'  u  Soc' 

Beschreibung  einer  im  Darm  eines  Cranorrhinus  corrugatus  eines 
zu  er  Familie  der  Bucerotidae  gehörenden  und  auf  den  Sunda- 
mseln  lebenden  Vogels,  gefundenen  Nematode,  deren  Zugehörigkeit 
zur  Familie  der  Spiruridae  nicht  zweifelhaft  ist.  Sie  "bilde/  ein 
besonderes  Genus  und  wird  vom  Verf.  Gilsonia  inermis  n.  g.  „.  sp 

benannt  E.  Gildemeister  (Berlin). 

B‘\C\®UStr0ngyluS  g 1 g a s'  (BerL  tierärztl.  Wochenschr.  1920 
ö.  odo.J 

Verf.  fand  4  Weibchen  und  2  Männchen  des  seltenen  Parasiten 
in  der  nur  noch  einen  häutigen  Sack  darstellenden  Niere  eines  unter 
wutahnlichen  Erscheinungen  in  Wolhynien  verendeten  Hundes. 

Carl  (Karlsruhe). 

M?°g?  £*•  ?? .  Wörner’  EIse>  Über  Trichocephalus  dispar 
bei  Nichtkriegsteilnehmern.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920. 
o.  iuy.) 

i ,,  ,Ü1rlterSuchun?en  an  200  Frauen ,  Greisen  und  Kindern  über 
14  Jahren,  die  während  des  Krieges  dauernd  in  Frankfurt  a.  M  und 

Umgebung  gelebt  hatten.  Bei  33  Proz.  von  ihnen  konnten  gegenüber 
einer  durchschnittlichen  Zahl  von  46  Proz.  bei  Kriegsteilnehmern  in 
en  Ausleerungen.  Eier  von  Trichocephalus  dispar  nachgewiesen 
werden.  Krankheitserscheinungen,  als  deren  ätiologischer  Faktor 
der  Wurm  hätte  angeschuldigt  werden  können,  waren  bei  den  Zivil¬ 
personen  nicht  festzustellen.  Die  Zahl  der  Eier  im  Stuhlpräparat 
war  bei  ihnen  im  Vergleich  zu  dem  massenhaften  Vorkommen  der- 
se  ben  in  den  Fäces  von  Soldaten  sehr  gering.  Eine  Vermehrung 
der  eosinophilen  Blutzellen  wurde  bei  8  von  66  Parasitenträgern 
geiunden ,  sie  ist  also  kein  konstantes  Symptom. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Ha“s®’  trichocephalus  crenatus.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 
1920.  S.  40.) 

Bei  einem  an  Halsbräune  verendeten  Ferkel  fanden  sich  die 
Parasiten  zahlreich  im  Blinddarm  und  dem  anstoßenden  Teile  des 
Grimmdarmes.  Carl  (Karlsruhe)_  • 

Muratet,  L.,  Presence  de  trichocephales  et  d’oeufs  de 
trichocephales  dans  le  foie  de  Mus  decumanus  (C  r 
Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  1383.) 

Gelegentlich  der  Untersuchung  von  Ratten  auf  Pestbazillen  in 
Bordeaux  fand  Verf.  in  der  Leber  von  7  Tieren  kleine  Nester,  die 
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aus  Eiern  von  Trichocephalus  bestanden.  Im  Darm  der  Ratten 
fanden  sieb  auch  erwachsene  Parasiten.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Zinn,  W.,  Über  Trichinose.  (Therapie  d.  Gegenwart.  1919.  S. 81.) 

Bericht  über  18  Fälle,  die  alle  geheilt  wurden,  bei  6  Fällen 

Nachweis  der  Trichinen  im  ausgeschnittenen  Muskel. 

Hannes  (Hamburg). 

Teiel,  Eb.,  Felderfahrungen  über  Schädelschüsse,  Nieren¬ 
entzündungen,  Flecktyphus,  Wolhynisches  Fieber 
und  Trichinose.  (Med.  Klinik.  1919.  S.  1217.) 

Hauptsächlich  von  klinischem  Interesse.  Bezüglich  der  vom 
Verf.  beobachteten  Erkrankungen  an  Trichinose  sei  erwähnt,  daß  sie 
—  im  ganzen  handelte  es  sich  um  19  Fälle  —  einen  leichten  Verlauf 
hatten.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  Nachweis  einer  starken 
Eosinophilie  im  Blute  —  bis  zu  45  Proz.  —  und  durch  Auffinden 
von  Trichinen  im  exzidierten  Muskelstück  gesichert.  Verf.  empfiehlt,, 
bei  heftigen,  hartnäckigen  Muskelrheumatismen,  besonders  bei  Leuten, 
die  im  Felde  waren,  der  Möglichkeit  einer  Trichinoseinfektion  nach¬ 
zugehen.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Simmonds,  M.,  Uber  Myocarditis  trichinosa.  (Centralbl.  £. 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  80.  1919.  S.  1.) 

Herzbefund  bei  einem  Trichinosefall:  In  der  Perikardflüssigkeit 
und  im  Herzfleisch  fanden  sich  nirgends  Trichinellen.  Dagegen  fanden 
sich  in  allen  Herzabschnitten  runde,  strichförmige  und  diffuse  An¬ 
häufungen  kleiner  Rundzellen  zwischen  den  Muskelfasern,  während 
diese  selbst  intakt  schienen.  Nur  einzelne  Muskelfasern  waren  kernlos 
und  nahmen  keinen  Farbstoff  an.  Die  Rundzellen  waren  Lympho- 
cyten  mit  spärlichen  eosinophilen  Zellen  und  Plasmazellen.  Die  Ver¬ 
änderungen  werden  auf  Giftwirkung  zurückgeführt.  Offenkundig 
werden  diese  Herde  später  resorbiert,  da  bei  älteren  Trichinosefällen 
im  Myokard  keine  Überbleibsel  von  Herdveränderungen  gefunden 
werden  konnten.  J-  Bartel  (Wien). 

Feuereißen,  Erfahrungen  mit  trichinösem  Fleisch.  Über¬ 
tragbare  Trichinen  in  amerikanischem  Gefrierfleisch.. 
(Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  30.  1920.  S.  251.) 
Fütterungsversuche  an  Meerschweinchen,  die  sich  vorzüglich  für 
derartige  Versuche  eignen,  haben  gezeigt,  daß  die  Bildung  einer  voll¬ 
ständigen  dauerhaften  Trichinenkapsel  längere  Zeit  erfordert,  als 
bisher  angenommen  wurde  (6—9  Wochen).  Auch  die  Angaben  von 
Ransom,  daß  die  Trichinen  durch  Gefrierenlassen  des  Fleisches 
(bei  —  17,8°  C)  sicher  vernichtet  werden,  konnten  nicht  bestätigt 
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werden.  In  steinhart  gefrorenem  amerikanischen  Gefrierfleisch  wurden 
lebensfähige  Trichinen  durch  den  Meerschweinchenversuch  ermittelt. 

Poppe  (Charlottenburg). 

Ihle,  «T.  E.  W.,  Hexodontostomum  markusi  n.  g. ,  n.  sp., 
eine  neue  Strongylide  des  Pferdes.  (C.  f.  Bakt.  Abt  I 
Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  43.) 

Beschreibung  einer  im  Colon,  Cöcum  und  Kectum  des  Pferdes 
in  Holland  gefundenen  neuen  Strongylidenart,  welche  den  Typus 
einer  neuen  Gattung,  Hexodontostomum,  bildet.  Die  von  G.  Quiel 
in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  83.  1919.  S.  466)  beschriebene  Nematoden¬ 
gattung  Poteriostomum  n.  g.  hält  Verf.  für  identisch  mit  der  von  ihm 
hier  beschriebenen  Art.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bi  uns,  Hay  o,  Ankylostomiasis  bei  mehreren  aus  Frank¬ 
reich  zurückgekehrten  Kriegsgefangenen.  (Münch.med. 
Wochenschr.  1919.  S.  1350.) 

Von  76  Kriegsgefangenen,  die  in  französischen  Bergwerken  ge¬ 
arbeitet  hatten,  waren  5  mit  Würmern  behaftet.  Es  ist  bekannt, 
daß  in  den  französischen  Bergwerken  die  Fäkalienbeseitigung  oft 
mangelhaft  ist  und  die  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit  dort  noch 
in  den  Anfängen  steht.  Das  hängt  vielleicht  damit  zusammen,  daß 
überhaupt  die  Abortverhältnisse  in  Frankreich  an  Sauberkeit  fast 
übei  all  zu  wünschen  übrig  lassen.  Die  Einschleppung  derartiger 
Krankheiten  durch  Kriegsgefangene  bedeutet  eine  große  Gefahr,  der 
volle  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  muß.  Es  wird  noch  darauf 
hingewiesen,  daß  bei  den  Untersuchungen  auf  Anchylostomum  die 
kulturellen  Untersuchungen  den  rein  mikroskopischen  an  Sicherheit 
weit  überlegen  sind.  Auch  in  den  französischen  Bergwerken  scheint 
die  gleichzeitige  Infektion  mit  Anguillula  intestinalis  bei  Anchylo- 
stomiasis  vorzukommen.  W.  H.  Ho  ff  mann  (Wilhelmshaven). 

Mayer,  M.,  Ankylostomiasis  in  Britisch-Indien.  (Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1920.  S.  133.) 

Während  des  Krieges  hat  Verf.  in  Gefangenenlagern  zahlreiche 
Stuhluntersuchungen  vorgenommen.  Er  fand  hohe  Ankylostomum- 
befunde  bei  Westafrikanern  (56  Proz.)  und  noch  mehr  bei  den  indischen 
Gurkhas  (62,7  Proz.).  (Auch  bei  den  aus  Indien  und  Afrika  heimkehrenden 
interniert  und  gefangen  gewesenen  Deutschen  sind  zahlreiche  Ankylo- 
stomuminfektionen  festzustellen.  Bef.)  M  ü  h  1  e  n  s  (Hamburg). 

Füllehorn,  Friedrich,  Die  Anreicherungen  der  Helminthen¬ 
eier  mit  Kochsalzlösung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  714.) 
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Verf.  setzt,  wie  Kofoid  und  Barber,  große  Kotmengen  mit 
starker  Kochsalzlösung  an,  verwendet  aber  von  dieser  viel  größere 
Mengen  und  empfiehlt  das  im  einzelnen  beschriebene  Verfahren  als 
das  bequemste  und  sicherste  für  das  Erkennen  von  Ankylostoma- 
eiern  im  Kote.  Es  ist  vortrefflich  zum  Nachweise  auch  von  Spul¬ 
wurmeiern  und  anderen,  wenn  nicht  von  allen  Darmschmarotzern. 

Georg  Schmidt  (München). 

Baermann, G.,  Oleum  chenopodii  en  ankylostomiasisbehan- 
deling.  (Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl.-Indie.  Deel  58.  1918.  p.  499.) 

Richtige  Behandlung  der  Ankylostomiasis  ist  für  die  Plantagen 
Sumatras  eine  sehr  wichtige  Sache.  Verf.  bespricht  daher  die  Frage, 
ob  das  Oleum  chenopodii  bei  guter  Dosierung  ungefährlich  ist,  und 
welches  die  optimale  Dosis  und  Verabreichungsmethode  ist.  Auf 
Grund  seiner  Erfahrung  an  140000  Kuren,  ohne  eine  einzige  be¬ 
deutende  oder  längere  Zeit  anhaltende  Schädigung  gesehen  zu  haben, 
empfiehlt  Verf.  folgendes  Verfahren:  1.  Am  Abend  und  Morgen  vor  der 
Kur  nichts  essen.  Nur  die  schwer  Infizierten  bekommen  am  Abend 
30  ccm  Rizinusöl.  2.  Am  Morgen  der  Kur  3  Gelatinekapseln,  je  zu  0,5  ccm 
01.  chenopodii,  mit  50—100  ccm  Wasser.  3.  Nach  2 V2 — 3  Stunden 
30  ccm  Rizinusöl.  Damit  ist  die  Kur  abgelaufen  und  dürfen  die  Be¬ 
handelten  wieder  essen.  4.  Diese  Kur  kann  nach  10—12  Tagen  wieder¬ 
holt  werden.  5.  Vier  bis  fünf  Kuren  genügen  zur  ganzen  oder  so  gut 
wie  ganzen  Vertreibung  der  Würmer.  Win  ekel  (Batavia). 

,  V  Ar  «  m  l  ■ 

Brüning,  Hermann,  Zur  Frage  der  Vergiftung  mit  01.  Cheno¬ 
podii  anthelminthici  bei  Wurmkuren  im  Kindesalter. 
(Med.  Klinik.  1919.  S.  1203.) 

Ergänzend  zu  einer  in  Nr.  11  dieser  Zeitschrift  erschienenen  Ar¬ 
beit  berichtet  Verf.,  daß  die  Zahl  der  Vergiftungsfälle  durch  01. 
Chenopodii  ungefähr  25  betragen  dürfte,  von  denen  mindestens  die 
Hälfte  tödlich  verlief.  Die  von  verschiedenen  Autoren  betonte 
Vorsicht  in  der  Darreichung  dieses  Mittels  ist  durchaus  am  Platze. 
Man  wird  gut  tun,  nur  das  Präparat  einer  Firma  zu  verwenden, 
welche  in  der  Fabrikation  ätherischer  Öle  Weltruf  besitzt;  man  wird 
ferner  darauf  bedacht  sein  müssen,  dieses  Mittel  in  geringster  wirk¬ 
samer  Dosis  zu  verabreichen,  und  endlich  sorgen  müssen,  daß  es 
nicht  länger  im  Körper  des  Kranken  verbleibt,  als  zur  Erzielung 
eines  prompten  Erfolges  notwendig  ist.  Verf.  gibt  eine  genaue  An¬ 
weisung  für  eine  Spulwurmkur  mit  dem  amerikanischen  Wurmsamenöl. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Leger,  Marcel,  Contribution  ä  l’etude  biologique  de 
Necator  americanus.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  770.) 
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Die  Umwandlung  der  Larven  von  Necator  americanus  aus  der 
Ehabditisform  in  die  Strongyloidesform  vollzieht  sich  nach  den  Unter¬ 
suchungen  des  Verf.  im  allgemeinen  viel  schneller,  als  bisher  an¬ 
genommen  wurde.  Zum  mindesten  trifft  dies  zu  für  die  Temperatur- 
und  Feuchtigkeitsverhältnisse  in  Französisch-Guyana.  Diese  schnelle 
Entwicklung  ist  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  parasitäre  Infektion 
des  Menschen,  die  nur  im  Strongyloidesstadium  vor  sich  geht.  In¬ 
folgedessen  gestaltet  sich  die  Bekämpfung  dieser  Wurmkrankheit 
um  so  schwieriger.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Nacken,  Ascaris  lumbricoides  in  der  Tube.  (Zentralbl.  f 
Gynäkol.  1920.  S.  346.) 

Beschreibung  eines  Falles,  des  ersten  bis  jetzt  bekannten,  von 
Vorkommen  eines  Ascaris  lumbricoides  in  der  Tube.  Bei  der  Lapa- 
ratomie  einer  21jährigen  Weberin,  die  wegen  eitriger  Blinddarm¬ 
entzündung  dem  Krankenhause  überwiesen  worden  war,  fand  sich, 
daß  die  rechte  prall  gefüllte,  geschlängelte  Tube  mit  ihrem  freien 
Ende  in  etwa  fingerkuppengroßer  Ausdehnung  mit  einer  Ileumschlinge 
verwachsen  war.  Die  scharfe  Durchtrennung  der  Verwachsungen 
zeigte  am  Ileum  eine  stecknadelkopfgroße  vernarbte  Perforationsstelle, 
während  aus  der  Tube  einige  Tropfen  dicken  Eiters  austraten  und 
das  Ende  eines  25  cm  langen  abgestorbenen  Askaris  sichtbar  wurde. 
Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  nach  Ansicht  des  Verf.  um 
«eine  primäre  Pyosalpinx  (primär  mit  Beziehung  auf  den  Darm),  welche 
sich  infolge  der  Entzündung  der  Tube  mit  dem  freien  Ende  an  das 
Ileum  verklebte.  Die  Wand  des  Ueums  wurde  durch  die  fortgeleitete 
Entzündung  so  stark  geschädigt,  daß  es  schließlich  zur  Perforation 
kam,  und  der  Wurm  dann  durch  diese  Öffnung,  die  sich  später  wieder 
geschlossen  hat,  in  die  Tube  hineingelangte.  Beger  (Berlin). 

Steiner ,  G.,  Neuere  Forschungsergebnisse  über  die 
Lebensgeschichte  der  Ascaris  lumbricoides  und  ihre 
medizinische  Bedeutung,  namentlich  als  Ursache 
von  Pneumonie.  (Schweiz,  med.  Wochenschr.  1920.  S.  334.) 

Während  des  Krieges  sind  durch  die  Arbeiten  von  Stewart, 
E  a  n  s  o  m ,  F  o  s  t  e  r  und  Y  o  s  h  i  d  a  eine  ganze  Anzahl  neuer  Tatsachen 
zur  Lebensgeschichte  der  Ascaris  lumbricoides  beigebracht  werden, 
die  die  medizinische  Bedeutung  dieses  Parasiten  in  neues  Licht 
Tücken.  Danach  verläuft  die  Lebensgeschichte  der  Ascaris  lumbri¬ 
coides,  die  vermutlich  mit  Ascaris  suum  des  Schweines  gleichbedeutend 
ist,  folgendermaßen:  die  mit  den  Fäces  ins  Freie  gelangenden  Eier 
sind  erst  infektionsfähig,  wenn  sie  sich  zu  einer  wurmfähigen  Embryo¬ 
malform  entwickelt  haben.  Wenn  die  Umweltsverhältnisse  bezüglich 
Wärme,  Sauerstoff  und  Feuchtigkeit  günstig  sind,  dauert  diese  Zeit 
Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  19/20.  29 
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zwei  Wochen,  sonst  mehr.  Mit  Eiern,  die  diese  Entwicklungsstufe 

nicht  erreicht  haben,  ist  keine  Infektion  möglich.  Einmal  auf  diesem 

Entwicklungsstadium  angekommen,  können  die  Embryonen,  durch 

die  Eischale  geschützt,  Kälte,  Trockenheit  oder  anderen  ungünstigen 

Lebensverhältnissen  widerstehen,  ja  5  Jahre  und  mehr  lebensfähig 

bleiben.  Werden  nun  Eier  mit  entsprechend  entwickelten  Embryonen 

von  irgendeinem  Säuger  verschlackt,  so  wird  die  Eihülle  gesprengt, 

die  Larven  wandern  vom  Darmkanal  in  die  Leber,  wo  sie  meist  nur 

wenige  Tage  bleiben;  von  da  gelangen  sie  in  die  Lungen,  sei  es 

nun  über  die  Lebervenen,  die  Vena  cava  inferior,  das  Herz  oder  die 

Lungenarterien.  In  den  Lungen  treten  sie  aus  den  Kapillargefäßen 

in  die  Lungenbläschen  über,  von  da  in  die  Bronchien,  die  Trachea 

•  • 

und  dann  wieder  durch  den  Ösophagus  zurück  in  den  Darm,  wo  sie 
ihre  Entwicklung  zu  Ende  führen.  Während  der  Wanderung  vom 
Darm  über  die  Lungen  zum  Darm  zurück  wachsen  die  Larven  im 
Mittel-  von  0,25  mm  auf  1,25  mm,  im  Höchstmaß  sogar  auf  2,5  mm 
heran.  Bei  Versuchstieren  ist  die  ganze  Wanderung  frühestens  in 
6  Tagen  beendet.  Der  wichtigste  Punkt  dieser  neuen  Feststellungen 
über  die  Lebensgeschichte  der  Ascaris  lumbricoides  ist  ihre  regel¬ 
mäßige  Wanderung  über  die  Lungen.  Ratten,  Mäuse,  Meerschweinchen 

und  Kaninchen  starben  häufig  7 — 10  Tage  nach  der  Infektion  an 
•  • 

Pneumonie.  Ähnliches  trifft  auch  bei  jungen  Schweinen  zu,  so  daß 
diese  ätiologische  Bedeutung  der  Ascarisinfektion  außer  Zweifel  steht. 
Diese  Tatsache  rückt  die  Frage  nahe,  ob  ähnliche  Erscheinungen 
auch  bei  angesteckten  Menschen  gezeitigt  werden,  was  tatsächlich 
auch  der  Fall  zu  sein  scheint.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Stewart,  F.  H.,  Recent  experiments  on  the  life-history 
of  Ascaris  lumbricoides.  (Brit.  med.  Journ.  1919.  Jan.  25. 

p.  102.) 

Auf  Grund  von  Versuchen  mit  Ascaris  suilla  an  Schweinen  wird 
die  Theorie  aufgestellt,  daß  die  reifen  Eier  im  Darme  des  Menschen, 
des  Schweines,  der  Ratte,  Maus  und  Meerschweinchens  haften.  Die 
Larven  dringen  ins  Blut,  passieren  Leber,  Herz  und  Lungen, 
gelangen  in  die  Alveolen  und  durch  Bronchien,  Trachea  in  den 
Pharynx.  Dauer  der  Wanderung  6—8  Tage. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Stewart,  F.  H.,  On  the  life  history  of  Ascaris  lumbri¬ 
coides  L.  Part  IV.  (Parasitology.  Vol.  11.  1919.  p.  385.) 

Im  Anschluß  an  seine  früheren  Arbeiten  (British  med.  Journ. 
1916,  Indian  med.  Gaz.  1917  und  Parasitology.  Vol.  9  und  10)  und 
an  die  Ergebnisse  von  Ramsom  &  Foster  (Journ.  of  Agricultural 
Research  1917)  führte  der  Verf.  Untersuchungen  mit  Ascaris  suilla 
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an  Ferkeln  aus.  2  vier  Tage  alte  Ferkel  erhielten  je  ca.  22000  reife 
Eier  von  Ascaris  suilla.  Zur  Kontrolle  gleichzeitig  gefütterte  junge 
weiße  Batten  wurden  nach  7—9  Tagen  getötet;  in  ihren  Lungen 
waren  zahlreiche  Askaridenlarven  nachzuweisen.  Die  beiden  Ferkel 
zeigten  am  8.  Tage  nach  der  Yerfütterung  deutliche  Zeichen  von 
Pneumonie.  Das  eine  wurde  am  14.  Tage  getötet,  es  enthielt  im 

Dünndarm,  Blinddarm  und  Mastdarm  unzählige  Larven  von  2,4 _ 3,8  mm 

Länge,  die  einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  unterzogen 
wurden,  während  Trachea  und  Lungen  frei  waren.  In  den  Organen 
des  zweiten  Tieres,  das  am  19.  Tage  getötet  wurde,  waren  keine 
Larven  nachzuweisen.  Weiterhin  wurden  an  ein  zweieinhalb  Monate 
altes  Ferkel,  dessen  Fäces  Askarideneier  enthalten  hatten,  und  das 
durch  Santoninbehandlung  von  den  Parasiten  befreit  worden  war, 
ungefähr  50000  reife  Askarideneier  verfüttert;  gleichzeitig  wurden 
3  alte  weiße  Ratten,  die  früher  schon  einmal  eine  Askarideninfektion 
durchgemacht  hatten,  infiziert.  Die  letzteren  Tiere  wurden  am  7.  Tage 
getötet.  Es  fand  sich  im  ganzen  nur  eine  einzige  Askarislarve  in 
den  Lungen.  Das  Schwein,  das  am  31.  Tage  nach  der  Infektion 
getötet  wurde,  enthielt  überhaupt  keine  Parasiten. 

Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Yoshida,  Sadao,  On  the  migrating  course  of  ascarid  larvae 

in  the  body  of  the  host.  (Journ.  of  Parasitol.  Vol.  6.  Sent 

1919.  p.  19.) 

Verf.  vermutete,  daß  die  Askaridenlarven,  die  im  Darm  des 
Wirtes  ausschlüpfen,  aktiv  in  die  Leber,  Lunge,  Trachea  und  von 
dort  wieder  in  den  Darmkanal  gelangen.  Um  den  Gang  der  Wan¬ 
derung  der  Larven  genau  nachzuprüfen,  machte  er  zwei  Reihen  von 
Versuchen  an  Meerschweinchen.  Einmal  injizierte  er  Askariden¬ 
larven  in  die  Bauch-  und  Brusthöhle  und  fand  die  Larven  in  der 
Leber,  den  Nieren,  Milz  und  Pankreas  und  in  der  Lunge  wieder. 
Die  Larven  drangen  aus  der  Brusthöhle  direkt  in  die  Lungen  ein, 
im  zweiten  Fall  mußten  sie  sich  aus  der  Bauchhöhle  durch  das' 
Zwerchfell  hindurchgebohrt  haben,  um  in  die  Lunge  zu  gelangen. 
Einige  wenige  Larven  mochten  Blutgefäße  zu  ihrer  Wanderung  be¬ 
nutzt  haben  und  von  der  Leber  durch  das  Herz  in  die  Lunge  ge¬ 
langt  sein.  Anderseits  ist  das  Auftreten  der  Larven  in  der  freien 
Brusthöhle  aber  nur  durch  die  Annahme  zu  erklären,  daß  sie  das 
Zwerchfell  durchbohrt  hatten. 

Bei  einer  derartigen  Fähigkeit  der  Larven,  Gewebe  zu  durch¬ 
dringen,  erscheint  es  ebenfalls  möglich,  daß  die  Larven  den  Darm 
des  Wirtes  durchbohren,  um  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen,  von  wo 
aus  sie  ihren  Weg  fortsetzen.  Diese  Vermutung  wurde  durch  die 
2.  Versuchsreihe  bestätigt,  in  der  Verf.  die  Tiere  mit  reifen  Aska- 
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rideneiern  fütterte,  ln  die  Bauchhöhle  gelangt,  können  die  Larven 
nach  Belieben  wandern.  Während  Yerf.  früher  die  Leber  ebenfalls 
als  notwendige  Station  betrachtete,  von  der  aus  die  Larven  in  einem 
Blutgefäße  das  Herz  und  von  dort  die  Lunge  erreichen,  so  nimmt  er 
heute  an,  daß  dieser  Gang  der  Wanderung  nur  ein  zufälliger  ist. 
Die  histologischen  Untersuchungen  zeigten  nur  sehr  selten  Larven 
in  einem  Blutgefäße.  Die  Larven  sind  vielmehr  vermöge  ihrer  Bohr¬ 
fähigkeit  imstande,  selbständig  überall  hinzuwandern.  Die  Lunge 
anderseits  ist  zur  Entwicklung  der  Larven  unbedingt  notwendig. 
Sie  verweilen  hier  länger  als  in  jedem  anderen  Organ,  nehmen  an 
Länge  zu  und  erreichen  ihre  volle  Entwicklung,  um  dann  in  die 
Trachea  und  von  dort  in  den  Darmkanal  zurückzugelangen,  von  wo 
aus  sie  früher  oder  später  mit  den  Fäces  entleert  werden. 

Um  die  Larven  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben 
aufzufinden,  zerreibt  Yerf.  diese  mit  etwas  Kochsalzlösung  in  einem 
Mörser,  filtriert  und  zentrifugiert  das  Filtrat. 

Helene  Müller  (Bonn). 

Fürbringer,  Über  Wurmerkrankungen.  (Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortb.  1920.  S.  185.) 

Es  werden  Oxyureh  und  Bandwürmer  übersichtlich  besprochen, 

insbesondere  Nachweis  und  Behandlung. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Rheindorf,  A.,  Die  Wurmforts  atzentzündung.  Eine  patho¬ 
genetische  und  histologische  Studie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Bedeutung  der  Helminthen, 
speziell  der  Oxyuren,  und  wichtiger  allgemeiner 
klinischer  Gesichtspunkte.  244  S.  mit  52  Abb.  Berlin 
(S.  Karger)  1920.  Preis  18  M. 

Als  ein  besonders  glücklicher  Umstand  muß  es  bezeichnet  werden, 
daß  der  pathologische  Anatom  gleichzeitig  klinisch  tätig  war,  zum 
großen  Teil  die  Fälle,  die  er  seinen  pathologischen  Studien  zugrunde 
legt,  selbst  beobachtet  und  selbst  mit  operiert  hat.  Aus  dem  reichen 
Untersuchungsmaterial,  das  sich  auf  mehrere  hundert  Wurmfortsätze, 
der  Berliner  Zivilbevölkerung  wie  auch  unserer  und  der  feindlichen 
Armeen  entstammend,  erstreckt,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß 
die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  der  eitrigen  Entzündungen  des 
Wurmfortsatzes  durch  sekundäre  Infektion  der  primär  durch  Oxy¬ 
uren  verursachten  Epithel-  und  Schleimhautdefekte  entsteht.  Auch 
die  durch  Trichocephalen,  ausnahmsweise  auch  durch  Askariden  her¬ 
vorgerufene  Schleimhautzerstörungen  kommen,  wenn  auch  örtlich 
verschieden,  für  eine  derartige  Sekundärinfektion  in  Betracht.  Die 
durch  eingespießte  Fremdkörper  (Fischgräten,  Borsten,  Nadeln)  her- 
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vorgerufenen  Appendiciten  sind  verhältnismäßig  selten,  ebenso  bilden 
tuberkulöse,  dysenterische  und  typhöse  Geschwüre  nur  gelegentlich 
den  Ausgangspunkt  einer  Appendicitis.  Die  Prophylaxe  muß  also  in 
erster  Linie  in  einer  Bekämpfung  der  Darmparasiten  bestehen! 
Gelingt  diese  mit  gutem  Erfolge,  so  wird  die  Appendicitis  als  Volks¬ 
krankheit  verschwinden.  Das  Buch,  dessen  reicher  und  durch  vor¬ 
zügliche  Mikrophotogramme  erläuterter  Inhalt  hier  nur  gestreift 
werden  konnte,  darf  eingehendem  Studium  warm  empfohlen  werden. 

Erich  Hesse  (Berlin). 

Läwen,  A.  und  Reinhardt,  Adolf,  Über  das  durch  Oxyuriasis 
des  Wurmfortsatzes  und  Appendicitis  ex  oxyure  her¬ 
vorgerufene  Krankheitsbild  und  seine  pathologisch¬ 
anatomischen  Grundlagen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919. 
S.  1433.) 

Es  gibt  eine  Wurmfortsatzentzündung,  die  durch  Oxyuren  her¬ 
vorgerufen  wird,  und  zwar  vornehmlich  dadurch,  daß  die  Würmer 
sich  in  die  Schleimhaut  einbohren  und  hierdurch  den  Weg  für  die 
Einwanderung  von  Entzündungs-  und  Eitererregern  frei  machen.  Es 
handelt  sich  meist  um  leichte  oder  mittelschwere  Erkrankungen, 
doch  können  auch  hochgradige  Entzündungserscheinungen  Vorkommen. 
Der  Wurmfortsatz  kann  auch  mit  Würmern  vollgepfropft  werden  und 
dadurch  das  Bild  einer  akuten  oder  chronischen  Appendicitis  aus- 
lösen.  Wahrscheinlich  können  die  Oxyuren  auch  durch  Giftwirkung 
eine  oberflächliche  und  vorübergehende  Schleimhautentzündung  mit 
appendicitischen  Beschwerden  verursachen.  Häufig  gibt  die  Er¬ 
krankung  Anlaß  zu  reichlichem  serösen  Erguß  in  die  Bauchhöhle. 
Die  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  man  die  Oxyurenerkrankung 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  ernstlich  behandeln  soll.  Die  Arbeit 
stützt  sich  auf  60  in  Leipzig  beobachtete  Fälle,  bei  denen  Oxyuren 
im  W urmfortsatz  nachgewiesen  wurden ;  das  waren  10  Proz.  aller 
seit  5  Jahren  anatomisch  untersuchten  Wurmfortsätze.  Beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  wurden  die  Würmer  doppelt  so  häufig  gefunden 
wie  beim  männlichen.  Am  häufigsten  wurden  die  Würmer  im  2.  und 
3.  Lebensjahrzehnt  angetroffen.  Die  Erkrankung  scheint  während 
des  Krieges  an  Häufigkeit  zugenommen  zu  haben.  Bei  einem  75  jährigen 
Mann  wurde  an  der  Leiche  eine  schwere  durch  Oxyuren  hervor¬ 
gerufene  Entzündung  des  Dickdarmes  festgestellt,  mit  tausenden  von 
Würmern,  die  sich  massenhaft  in  die  Wand  der  Schleimhaut  ein¬ 
gebohrt  und  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße  Geschwüre 
verursacht  hatten.  Einmal  fand  sich  Ascaris  und  einmal  Tricho- 
cephalus  dispar  als  Ursache  von  appendicitischen  Beschwerden,  ohne 
daß  aber  wesentliche  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  histologisch 
nachgewiesen  werden  konnten.  W.  H.  H  o  f  f  m  a  n  n  (W ilhelmshaven). 
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Tschammer,  Fritz,  Über  das  Vorkommen  lebender  Oxyuris 
vermicularis  in  der  weiblichen  Tube.  (Zentralbl.  f. Gynä- 
kol.  1919.  S.  989.) 

Bei  einem  wegen  bösartigen  Chorioepithelioms  völlig  entfernten 
Uterus  entdeckte  Verf.  in  der  rechten  Tube,  und  zwar  zwischen 
Isthmus  und  Ampulle,  zwei  weibliche  Exemplare  von  Oxyuris  vermi¬ 
cularis.  Es  wird  angenommen,  daß  die  beiden  Parasiten  aus  dem 
Darmkanal  der  Kranken  durch  Vulva  und  Vagina  in  den 
Uterus  und  weiter  hinauf  in  die  Tube  gelangt  sind.  Innerhalb  des 
Genitalschlauches  fanden  sich  keine  pathologischen  Veränderungen, 
als  deren  Ursache  das  Vorhandensein  von  Oxyuris  hätte  bezeichnet 
werden  können.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Klee,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Verhaltens  der  Oxyuren 
im  weiblichen  Geschlechtsapparat.  (Zentralbl. f.  Gynäkol. 
1920.  S.  939.) 

Beschreibung  eines  Falles,  des  ersten  und  einzigen  in  der  Lite¬ 
ratur,  bei  dem  das  Eindringen  eines  Oxyuris  in  das  Portiogewebe 
oder  unter  die  Schleimhaut  des  Genitalkanals  überhaupt  beobachtet 
wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Probeexzision 
einer  59jährigen  Frau,  die  wegen  Portiokarzinom  der  Klinik  über¬ 
wiesen  worden  war,  fand  sich  an  der  hinteren  Muttermundlippe 
neben  einem  beginnenden  Plattenepithelkarzinom  inmitten  eines  um¬ 
fangreichen  Entzündungsherdes  umgeben  von  einem  Mantel  nekro¬ 
tischen  Gewebes  ein  weiblicher  Oxyuris  mit  zahlreichen  Eiern.  Im 
Stuhl  der  Patientin  waren  massenhaft  Oxyuren  nachweisbar.  Der 
Oxyuris  muß  aktiv  in  das  Portiogewebe  hineingewandert  sein  unter 
Hervorrufung  einer  Entzündung  und  nachfolgender  Nekrose,  da  ein 
Zerfall  von  karzinomatösem  Gewebe  und  die  dadurch  bedingte  Bildung 
einer  Höhle,  in  welche  der  Oxyuris  sich  einfach  hätte  hineinlegen 
können,  nicht  vorlag.  Auch  in  diesem  Falle  war  es  ein  Weibchen, 
welches  sich  auf  die  Wanderschaft  begeben  hatte,  wie  in  allen  Fällen, 
in  denen  man  bisher  Oxyuren  in  höheren  Abschnitten  des  Genital¬ 
rohres  beobachtet  hat.  Beger  (Berlin). 

Schütz,  Joseph,  Über  die  Symptomatologie  und  Ätiologie 
der  Urticaria  papulosa  infantum  (Strophulus),  speziell 
deren  Beziehung  zur  Erkrankung  an  Oxyuren.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  291.) 

Die  Ursache  des  Strophulus  ist  in  vielen  Fällen  von  der  An¬ 
wesenheit  von  Oxyuren  abhängig.  Die  Oxyureninfektion  kommt 
leichter  zustande  bei  mangelhaftem  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes, 
wie  er  bei  der  ungenügenden  Ernährung  zurzeit  öfter  vorkommt. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 
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Kaufmann,  H.  P.,  Über  neue  therapeutisch  wertvolle 
Aluminiumverbindungen.  II.  Mitte ilung.  Beitrag  zur 
Therapie  der  Oxyuriasis.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920. 
S.  183.) 

Durch  Einwirkung  von  Benzoesäure  auf  basisches  Aluminium- 
azetat  stellte  Verf.  ein  schwer  lösliches  Produkt  dar,  das  Essigsäure 
und  Benzoesäure  in  gebundener  Form  enthält  und  nahezu  geschmacklos 
und  geruchlos  ist.  Es  ist  ein  weißes,  luftbeständiges  Pulver,  das  den 
Magen  unzersetzt  passiert  und  tief  in  den  Darm  eindringt,  wo  seine 
Komponenten  zur  Wirkung  kommen.  Das  Präparat  ist  unter  dem 
Namen  „Oxymors“  erhältlich,  und  zwar  in  Tabletten  zur  Einnahme 
per  os,  in  Tabletten  zu  Analeinläufen  und  in  Salbenform. 

Rahner,  Richard,  Die  Therapie  der  Oxyuriasis.  (Ebenda. 
S.  184.) 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  stellt  das  von  Kaufmann 
angegebene  Oxymors  das  souveräne  Mittel  für  die  Therapie  der 
Oxyuriasis  dar.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Koslowsky,  S.,  Butolan,  ein  neues  Mittel  gegen  Oxy¬ 
uriasis.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  402.) 
p-Benzylphenolkarbaminsäureester,  ein  Pulver  von  Friedr.  Bayer 
&  Co.,  Elberfeld,  unschädlich,  einfach  anzuwenden,  sicher  und  schnell 
wirksam.  Georg  Schmidt  (München). 

Schulemann,  Werner,  Zur  Wirkung  einiger  Phenole  auf 
Würmer.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1050.) 
Benzylphenol  und  Benzyl-o-kresol  waren  am  wirksamsten.  Prü¬ 
fung  mit  Strudel-  und  Regenwürmern.  Georg  Schmidt  (München). 

Gedoelst,  L.,  Un  oxyuride  nouveau  parasite  d’un  reptile. 
(Cr.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  82.  1919.  p.  910.) 

Im  Darm  von  Sceloporus  undulatus  (Daud.),  einer  in  Nord¬ 
amerika,  Mexiko  und  Guatemala  vorkommenden  Eidechsenart,  wurde 
ein  zur  Familie  der  Oxyuridae  gehörender  Parasit  gefunden,  der  ein¬ 
gehend  beschrieben  wird.  Dieser  Parasit  bildet  ein  Genus  für  sich, 
das  Verf.  Cyrtosomum  nennt.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Mesnil,  F.  et  Roubaud,  E.,  Insectes  et  infections  aux 
armees.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  1029.) 

Die  Insekten  spielten  im  Kriege  als  Überträger  von  Krankheiten 
eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Zu  unterscheiden  sind  einerseits 
nicht  stechende  Insekten,  deren  Typus  die  Stubenfliege  ist  und  die 
daher  das  Virus  nur  passiv  übertragen  können,  anderseits  stechende 
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Insekten,  die  die  Infektionsträger  mit  dem  Blute  aufnehmen,  und  bei 
denen  die  Mikroben  einen  Entwicklungszyklus  durchmachen.  Zu 
ihnen  gehören  die  Mücken  (Malaria),  Phlebotomen  (Pappatacifieber), 
Flöhe  (Weil sehe  Krankheit?)  und  Läuse  (Fleckfieber,  wolhynisches 
Fieber).  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Koller,  Zur  Parasitenkunde  bei  Haus-  und  Nutztieren. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1919.  S.  555.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  ausschließlich  mit  Parasiten  aus  der 
Klasse  der  Insekten.  Im  1.  Kapitel:  „Die  Parasitenkunde  bei  Haus¬ 
und  Nutztieren  im  Inlande  und  Auslande“  zieht  Verf.  einen  Ver¬ 
gleich  zwischen  der  Erforschung  dieses  Gebietes  bei  uns  und  in 
Frankreich,  der  zugunsten  des  letzteren  ausfällt.  Im  2.  Kapitel: 
„Zur  Kenntnis  der  blutsaugenden  Zweiflügler  der  Weidetiere“  be¬ 
handelt  Verf.  die  hier  in  Betracht  kommenden  Schmarotzer  besonders 
eingehend,  insbesondere  die  Kriebelmücken  (Simuliden),  die  Geitzen 
(Ceratopogonien)  und  die  echten  Stechmücken  (Anopheles  und  Culex).. 
3.  Kapitel:  „Die  Hühnerlegnester  als  Parasitenbrutstätte.“  Fest- 
gestellt  wurde:  Dermanyssas  gallinae,  Derm.  hirundinis  Hermann, 
Ceratophyllus  gallinae  Schwenk,  Cimex  lectularius  Fahr.  Letzterer 
Parasit,  die  echte  Bettwanze,  wurde  in  den  Nestern  oft  in  Mengen 
von  über  1000  angetroffen.  Carl  (Karlsruhe). 

Kuttall ,  G.  H.  F.?  Observations  on  the  biology  of  the 
Ixodidae.  Part  III.  Dealing  with  the  behaviour  off 
the  sexes  in  Amblyomma  hebraeum,  Hyalomma  aegyp- 
tium  andRhipicephalus  bursa  when  upon  the  ho  st. 
(Parasitology.  Vol.  11.  1919.  p.  393.) 

Die  männlichen  Individuen  von  Ablyomma  hebraeum  beißen  sich 
auf  dem  Wirt  (Scrotum  eines  Widders)  sofort  fest,  während  die 
Weibchen  in  der  Regel  dies  nur  tun,  wenn  Männchen  da  sind.  Ge¬ 
wöhnlich  bewegen  sich  die  Männchen  monatelang  nicht  oder  nur 
kaum  von  der  Stelle,  bei  der  Kopulation  jedoch  müssen  sie  ihre  Freß- 
werkzeuge  loslassen;  dadurch  kann  es  gelegentlich  zu  einer  Ver¬ 
änderung  ihres  Sitzes  kommen.  Bei  übermäßig  langem  Aufenthalt 
auf  dem  Wirtstier  (77 — 141  Tage)  ändert  sich  die  Farbe  der  Männchen. 
Die  Weibchen  wandern,  wenn  sie  2 — 8  oder  mehr  Tage  lang  gefressen 
haben,  weiter.  Wenn  sie  in  die  Nähe  eines  festhaftenden  Männchens 
kommen,  werden  sie  von  diesem  festgehalten,  und  zwar  so,  daß  die 
Bauchseite  der  weiblichen  Zecke  nach  oben  zu  liegen  kommt;  in 
dieser  Lage  beißen  sie  sich  mit  ihren  Freßwerkzeugen  in  der  Haut 
des  Wirts  in  nächster  Nähe  des  Männchens  fest.  Die  Kopulation 
findet  in  ganz  bestimmter  Weise  statt,  wobei  das  Männchen  —  wie 
oben  gesagt  —  zeitweilig  seine  Freßwerkzeuge  losläßt.  Die  weib- 
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liehen  Individuen  saugen  in  der  Abwesenheit  von  Männchen  nur 
langsam,  dagegen  mit  großer  Begierde,  wenn  sie  befruchtet  sind; 
einmal  vollgesogen  (nach  4  25  Tagen)  lassen  sie  sich  ohne  Verzug 
vom  Wirt  los  und  fallen  ab.  Bei  Hyalomma  aegyptium  beißen  sich 
die  Männchen  auch  sofort  auf  dem  Wirtstier  (Widder)  fest  und 
ändern  ihre  Stellung  gar  nicht  oder  nur  wenig.  Werden  hungrige 
Männchen  und  Weibchen  zusammen  angesetzt,  so  fangen  sie  sofort 
an,  sich  mit  Blut  vollzusaugen.  Nach  5  oder  mehr  Tagen  wandern 
die  Männchen  zu  den  Weibchen,  die  ihren  Standpunkt  nicht  ändern; 
vollgesogen  und  befruchtet  fallen  sie  ab,  während  die  Männchen  un¬ 
begrenzte  Zeit  (122  und  mehr  Tage)  haften  bleiben.  Die  Männchen 
und  Weibchen  von  Rhipicephalus  bursa  beißen  sich  ebenfalls  sofort 
fest,  wenn  sie  zusammen  in  hungrigem  Zustand  auf  einem  Wirts¬ 
tier  (Widder)  angesetzt  werden.  Nach  3-5  Tagen  sucht  das  Männchen 
em  oder  mehrere  Weibchen  auf,  mit  denen  es  sich  kopuliert.  Wenn 
keine  Weibchen  da  sind,  oder  wenn  die  befruchteten  Weibchen  ab¬ 
gefallen  sind,  wandern  die  Männchen  von  einem  Platz  zum  anderen. 
Die  Kopulation  findet  bei  den  3  verschiedenen  Spezies  in  ungefähr 
derselben  Weise  statt  und  erinnert  an  den  Vorgang  bei  Ornithodorus 
und  Ixodes.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Zuelzer,  Margarete,  Biologische  Untersuchungen  an  Zecken. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  612.) 

Die  innere  Wirtschaft  des  Zeckenkörpers  ist  vollkommen  auf 
die  jeweilige  Gelegenheit  zur  parasitischen  Nahrungsaufnahme  durch 
Blutsaugen  zugeschnitten.  Das  Tier  kann  enorm  lange  Zeit  in  dem¬ 
selben  Entwicklungszustand  verharren,  wenn  ihm  keine  Gelegenheit 
zur  Nahrungsaufnahme  geboten  wird.  Mit  dem  Eintritt  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  spielen  sich  die  Funktionen  des  Körpers,  wie  die  Häutungen, 
die  Kopulation,  die  Eireifung  und  die  Eiablage,  schneller  ab,  als  der 
Körper  Zeit  hat,  die  gesamte  aufgenommene  Nahrung  zu  verbrauchen 
und  in  arteigenes  Eiweiß  überzuführen.  Das  Zeckeneiweiß  des  ersten 
Larvenstadiums  verändert  mit  dem  Moment  der  ersten  Nahrungs¬ 
aufnahme  seine  Eiweißreaktion  und  reagiert  nun  in  anderer  Weise, 
als  es  für  Zeckeneiereiweiß  und  für  Larveneiweiß  vor  dem  ersten 
Saugen  artspezifisch  ist.  Erst  das  Ei,  das  für  seine  Entwicklung 
am  längsten  Zeit  hat,  zeigt  wieder  die  ursprüngliche  artspezifische 
Reaktion.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Bedford,  G.  A.  H.,  Ticks  found  on  man  andhisdomestic 
anim als  and  poultry  in  South  Africa.  (Repr.  No.  16  from 
the  Journ.  of  the  Dep.  of  Agric.  Union  of  South  Africa.  1920.) 

In  Südafrika  kommen  von  Argasiden  7,  von  Ixodiden  30  Spezies 
vor.  Kurze  Beschreibung  der  wichtigsten  Arten.  Liste  der  bei 
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Mensch,  Pferd,  Esel,  Maultier,  Rind,  Schaf,  Ziege,  Schwein,  Hund, 
Katze,  Strauß,  Huhn,  Truthahn,  Gans,  Ente  und  Taube  in  Südafrika 
festgestellten  Zecken  nebst  Aufzählung  der  Krankheiten,  die  dort 
durch  Zecken  übertragen  werden.  Zeller  (Berlin). 

Westphalen,  H.,  Milben  in  den  Fäces  des  Menschen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1333.) 

2  Fälle  aus  St.  Petersburg.  Einmal  wies  der  Stuhl  ganze  Milben 
oder  Teile  davon  vorübergehend  auf  infolge  zufälliger  Nahrungs¬ 
verschmutzung.  Außerdem  hatte  eine  Ruhrkranke  wochenlang  Milben 
im  Stuhle.  Hier  mußten  sie  sich  —  als  wirkliche  Endoparasiten  — 
im  Darme  vermehrt  haben.  Vermehrtes  Auftreten  während  der  Ver¬ 
schlimmerungen  des  Darmleidens.  Schließlich  gelang  die  Vertreibung. 

Georg  Schmidt  (München). 

Hinz,  Milben  (Tyroglyphus  und  Chey letus)  im  In t estin al- 
traktus  des  Hundes.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  335 
u.  349.) 

8  Wochen  alter  verendeter  Foxterrier.  Autopsie:  Enteritis  — 
Peritonitis.  Im  Magen-  und  Darminhalt  Unmengen  von  Milben,  und 
zwar  1  Exemplar  Cheyletus  eruditus  Linne  Latr.,  eine  von  der  anderen, 
zahlreich  gefundenen  Art  Tyroglyphus  farinae  Linne  lebende  Raub¬ 
milbe.  Milben  sämtlich  abgestorben,  zum  Teil  mazeriert,  auch  in 
dem  intra  vitam  untersuchten  Kote.  Verf.  betrachtet  den  Fall  da¬ 
her  nicht  als  echten  Parasitismus,  sondern  als  Schädigung  durch  zu¬ 
fällige  Aufnahme  mit  der  Nahrung.  Genauer  Literaturnachweis 
einschließlich  Humanmedizin.  Carl  (Karlsruhe). 

Brüderlein,  Zur  Otitis  externa  parasitaria  der  Katze. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  311.) 

Klinik  und  nähere  Beschreibung  des  Dermatophagus  auricularis 
felis.  Positive  Übertragungsversuche  mit  Milben  und  deren  Sekret 
auf  den  Menschen.  Carl  (Karlsruhe). 

Lenard,  W.,  Eine  Agar-Agar  fressende  Milbe.  Züchtung 
des  Tyroglyphus  longior  (Gerv.)  auf  Agar.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  539.) 

Es  gelang,  Tyroglyphus  longior  (Gervais)  auf  Fleischwasser- 
Peptonagar  in  Gegenwart  von  Bakterien  zu  züchten.  Auf  sterilem 
Agar  vermehrten  sich  die  Milben  nicht.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Engelberting,  Die  Übertragung  der  Räude  des  Pferdes 
auf  den  Menschen.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1920. 
S.  501.) 
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Die  Übertragung  der  Räude  vom  Pferde  auf  Menschen,  die  mit 
räudekranken  Pferden  zu  tun  haben,  kommt  viel  häufiger  vor,  als 
man  im  allgemeinen  annimmt.  Empfänglichkeit  verschieden,  Inku¬ 
bationszeit  18  Stunden  bis  wenige  Tage.  Die  Prädilektionsstellen 
der  Krätze  (Hand,  Kugelgelenk,  Schulterfalten)  decken  sich  nicht 
mit  denen  der  Räude  (Unterarm),  die  außerdem  manchmal  Kopf  und 
Gesicht  befällt.  Milbennachweis  schwierig.  Prozeß  gutartig,  nur 
mitunter  schwere  Formen.  Rückübertragung  vom  Menschen  auf  das 
Pferd  möglich,  Weiterverbreitung  von  Mensch  auf  Mensch  außer¬ 
ordentlich  selten.  Carl  (Karlsruhe). 

Heinrich,  B.,  Sarcoptesräude  beim  Rind.  (Münch,  tierärztl. 
Wochenschr.  Jg.  70.  1919.  S.  209.) 

Auftreten  der  Räude  in  einem  Rinderbestand.  Einschleppung 
der  Milben  (Sarcoptes  major  v.  equi)  soll  durch  Büffelkühe  erfolgt 
sein,  die  2  Jahre  auf  dem  betreffenden  Gute  gearbeitet  haben. 

Zeller  (Berlin). 

Monziols,  Collignon  et  Roy,  J.,  Un  cas  d’ictere  grave  suivi 
de  mort  et  cause  chez  un  Senegalais,  par  le  Poro- 
cephalus  armillatus  Yman,  1848.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83. 
1920.  p.  28.) 

Der  Parasit,  der  bei  der  Obduktion  in  großer  Menge  in  Leber, 
Lunge  und  in  den  Darmwänden  sowie  frei  in  Brust-  und  Bauchhöhle 
gefunden  wurde,  gehört  zur  Ordnung  der  Linguatula  und  ist  in 
Afrika  heimisch.  Genaue  Beschreibung  des  Parasiten. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Nuttall,  G.  H.  F.,  The  systematic  Position,  synonymy  and 
iconography  of  Pediculus  humanus  and  Phthirius 
pubis.  (Parasitology.  Vol.  11.  1919.  p.  329.) 

Historische  Übersicht  über  die  Systematik  der  Pediculiden  und 
deren  Nomenklatur.  Anschließend  daran  kritische  Betrachtungen 
über  die  Aufstellung  zweier  verschiedener  Spezies,  Ped.  capitis  und 
Ped.  corporis.  Verf.  stellt  fest,  daß  die  morphologischen  und  bio¬ 
logischen  Unterschiede  hierzu  nicht  berechtigen,  daß  vielmehr  die 
beiden  Formen  durch  Anpassung  entstandene,  aber  unbeständige 
Rassen  der  Spezies  Pediculus  humanus  darstellen. 

Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Freund,  Ludwig,  Die  Stigmen  und  Trachealatrien  der 
A  n  o  p  1  u  r  e  n  (L  ä  u  s  e).  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  142.) 
Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  ein  unerwarteter 
Reichtum  in  der  Gestaltung  der  Atrien  bei  den  Anopluren  zu  finden 
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ist.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  jedes  Genus  eine  charakteristische 
Atrienbildung  aufweist,  welche  beinahe  allein  zur  Erkennung  des 
Genus  genügt.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bedford,  G.  A.  H.,  Anoplura  from  South  African  hosts. 
(Union  of  South  Africa.  5.  and  6.  Rep.  of  the  Director  of  Veterin. 
Research.  April  1918.  p.  709.) 

Zusammenstellung  der  in  Südafrika  gesammelten  Anopluren. 
Neu  beschrieben  sind  Polyplax  waterstoni  n.  sp.  von  der  Ratte,  Poly¬ 
plax  arvicanthus  n.  sp.  von  der  Streifenmaus  (Arvicanthus  pumilio), 
Colpocephalum  harrisoni  n.  sp.  von  der  Trappe  (Otis  sp.),  Pseudo- 
menopon  rostratula  n.  sp.  von  der  Schnepfe  (Rostratula  capensis), 
Trichodectes  caffra  n.  sp.  von  der  Buschkatze  (Felis  caffra)  und 
Trichodectes  genetta  n.  sp.  von  der  kleinfleckigen  Ginsterkatze 
(Genetta  ludia).  Zeller  (Berlin). 

Bedford,  G.  A.  EL,  Anoplura  from  South  African  hosts. 
Part  II.  (7.  and  8.  Rep.  of  the  Director  of  Veterin.  Research. 
Cape  Town  1920.  p.  708.) 

An  neuen  Arten  werden  in  dem  Bericht  aufgeführt  und  be¬ 
schrieben  Linognathoides  faurei  noy.  sp.  von  einer  noch  unbestimmten 
Viverride,  Menopon  francolinus  und  M.  powelli  von  Francolinus 
sephaena  und  Pternistes  swainsoni,  M.  lophocerus  von  3  Lophoceros- 
arten,  M.  impar  var.  poicephalus  von  Poicephalus  meyeri,  M.  crateropus 
von  2  Crateropusarten,  Trichodectes  lineatus  von  Rhaphiceros  cam- 
pestris,  Goniodes  hilli  von  Turtur  semitorquatus,  Esthiopterum  colius 
von  Colius  indicus.  Zeller  (Berlin). 

l 

Freund,  Die  Eier  der  Hunde-  und  Pferdelau s.  (Deutsche 
tierärztl.  Wochenschr.  1919.  S.  543.) 

Die  Eier  der  Hundelaus  (Linognathus  piliferus)  und  der  Pferde- 
laus  (Haematopinus  macrocephalus)  waren  bisher  noch  nicht  be¬ 
schrieben.  Verf.  erledigt  sich  dieser  Aufgabe  in  erschöpfender  Weise. 

Carl  (Karlsruhe). 

Bacot,  A.  and  Linzell,  L.,  The  incubation  period  of  the 
eggs  of  Haematopinus  asini.  (Parasitology.  Vol.  11.  1919. 
p.  388.) 

Die  Eier  von  H.  asini  können  1  Monat  und  mehr  zu  ihrer  Ent¬ 
wicklung  brauchen;  Tiere,  die  mit  dem  Parasiten  behaftet  sind, 
müssen  daher  mindestens  34  Tage  lang  behandelt  werden.  Die 
Weibchen  sind  wahrscheinlich  nach  ungefähr  14  Tagen  geschlechts¬ 
reif.  Die  gewöhnliche  Inkubationszeit  der  Eier  dauert  16 — 20,  in 
Ausnahmefällen  15  Tage.  Trockene  Hitze  tötet  die  Eier  in  kurzer 
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Zeit  ab;  selbst  24  Stunden  langes  Einwirken  von  Bluttemperatur 
verhindert  bei  trockener  Atmosphäre  die  weitere  Entwicklung  der 
Eiei.  Bei  heißem  Wetter  wandern  die  Läuse  daher  an  geschütztere 
Körperstellen.  Die  Eier  werden  gewöhnlich  nahe  der  Haut  abgelegt ; 
bei  teilweise  geschorenen  Pferden  wandern  die  Läuse  zu  den  un¬ 
geschorenen  Partien.  Feuchte  Kälte  tötet  die  Eier  ab,  während 
trockene  Kälte  nur  die  Inkubationszeit  um  einige  Tage  verlängert; 
bei  längerer  Einwirkung  tritt  allerdings  auch  hier  ein  teilweises 
Absterben  der  Eier  ein.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 


Bedford,  G.  A.  H.,  New  culicine  larvae  from  the  Trans¬ 
vaal.  (Union  of  South  Africa.  5.  and  6.  Rep.  of  the  Director  of 
Veterin.  Research.  April  1918.  p.  737.) 

Das  Material  wurde  gesammelt  in  Onderstepoort  bei  Pretoria. 
Beschrieben  sind  die  Larven  von  Mucidus  scatophagoides  Theobald, 
Ochlerotatus  hirsutus  Theobald,  Ochlerotatus  argenteopunctata 
Theobald,  Culex  tipuliformis  Theobald  und  Culex  salisburiensis 
Iheobald.  Zeller  (Berlin). 


Graham-Smith,  G.  S.,  Further  observations  on  the  habits 
and  parasites  of  common  flies.  (Parasitology.  Vol.  11.  1919. 
p.  347.) 

Während  des  Jahres  1915  war  die  Anzahl  der  in  Fallen,  die  als 
Köder  tierische  Exkremente  enthielten,  gefangenen  Fliegen  am  be¬ 
trächtlichsten  im  August  und  September,  während  des  Jahres  1916 
im  Juli  und  1917  im  Mai  und  Juni.  In  jedem  dieser  Jahre  stimmt 
die  Kurve,  welche  die  Anzahl  der  gefangenen  Fliegen  angibt,  mit 
der  Kurve  der  Maximaltemperaturen  (in  der  Sonne  gemessen)  überein. 
Die  Fliegen  verwenden  außerordentlich  viel  Zeit  darauf,  sich  selbst 
zu  reinigen;  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Prozeduren  ist  dabei 
gewöhnlich  eine  ganz  bestimmte.  Empusakrankheit  kommt  bei  ver¬ 
schiedenen  Fliegenarten,  so  bei  C.  erythrocephala,  L.  caesar,  H.  den- 
tipes,  F.  canicularis,  A.  radicum,  S.  carnaria,  M.  corvina  und  S.  sterco- 
raria  vor.  Die  Larven  einiger  Gamasiden  zerstören  sowohl  die  Eier 
als  auch  die  jungen  Larven  von  Fliegen.  Bestimmte  Käferarten 
(Creophilus  maxillosus,  Necrophorus  humator,  Hister  cadaverrinus, 
Pterostichus  madidus)  töten  Fliegenpuppen  in  beträchtlicher  Anzahl. 
Zahllose  Parasiten  wurden  in  Fliegenpuppen  gefunden,  die  unter 
natürlichen  Verhältnissen  infiziert  worden  waren;  die  meisten  der 
Parasiten,  die  zu  den  Cynipiden,  Proctotrypiden,  Ichneumoniden, 
Chalcididen  und  Braconiden  gehören,  überwinterten  in  der  Puppe. 
1915  entwickelten  sich  besonders  große  Mengen  der  Chalcidide 
M.  acasta  aus  auf  natürliche  Weise  infizierten  Fliegenpuppen.  Es 
zeigte  sich,  daß  dieser  Parasit  sich  vielfach  in  Fliegenpuppen  an- 
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siedelte,  die  bereits  mit  der  Braconide  A.  manducator  infiziert  waren. 
Die  Männchen  von  M.  acasta,  welche  blind  sind,  nicht  fliegen  können 
und  verhältnismäßig  in  nur  geringer  Anzahl  auftreten,  werden  vor 
den  Weibchen  reif;  die  stärkeren  Individuen  töten  die  schwächeren 
ab.  Die  Männchen  bleiben  in  der  Puppe,  in  welcher  sie  aufgewachsen 
sind  und  befruchten  die  Weibchen,  bevor  diese  die  Puppe  verlassen. 
Die  befruchteten  Weibchen  legen  eine  große  Menge  Eier,  aus  denen 
sich  einige  männliche  Individuen,  in  der  Mehrzahl  aber  Weibchen 
entwickeln,  während  nichtbefruchtete  Weibchen  nur  ein  paar  Eier 
legen,  aus  denen  sich  Männchen  entwickeln;  findet  nachträglich  noch 
eine  Befruchtung  statt,  so  werden  zahllose  Eier,  aus  denen  sich 
Männchen  und  Weibchen  entwickeln,  abgelegt.  Die  Eiablage  geschieht 
nur  in  Fliegenpuppen,  niemals  in  Larven.  In  den  Jahren  1916  und 
1917  waren  die  Chalcididen  N.  brevicornis  und  D.  cavus  in  Fliegen¬ 
puppen  besonders  häufig  als  Parasiten  nachzuweisen.  In  den  Fliegen¬ 
puppen,  die  im  Herbst  gesammelt  wurden,  wurde  sehr  oft  die  Braco¬ 
nide  A.  manducator  gefunden ;  1915  waren  61  Proz.  der  Puppen  damit 
infiziert.  Die  Imagines,  die  sich  aus  den  von  einem  Weibchen  gelegten 
Eiern  entwickeln,  schlüpfen  zu  verschiedenen  Zeiten  aus,  auch  wenn 
die  infizierten  Fliegenlarven  unter  den  gleichen  Bedingungen  gehalten 
werden.  Diese  Parasiten  gehen  besonders  an  große  Fliegenlarven. 
Unbefruchtete  Weibchen  legen  zahllose  Eier,  aus  denen  sich  Männ¬ 
chen  entwickeln.  Aus  jeder  infizierten  Puppe  entwickelt  sich  nur 
ein  Parasit.  A.  cephalotes,  eine  kleinere  Braconide,  war  auch  sehr 
häufig;  er  geht  an  kleine  Fliegenlarven,  aus  jeder  infizierten  Puppe 
entwickeln  sich  mehrere  Parasiten.  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 


Prell,  Heinrich,  Über  eine  encystierte  Fliegenlarve  aus 
der  Leibeshöhle  des  Grasfrosches.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  Bd.  83.  1919.  S.  541.) 

Gelegentlich  der  Sektion  eines  Grasfrosches  fand  Verf.  einen 
2  mm  langen,  1,3  mm  breiten,  weißlichen  Fremdkörper,  der  an  der 
Wand  der  Harnblase  haftete  und  von  ihr  aus  frei  in  die  Leibeshöhle 
hing.  Es  handelte  sich  um  eine  encystierte  Fliegenmade,  welche 
schon  die  1.  Häutung  hinter  sich  hatte  und  sich  im  2.  Entwicklungs¬ 
stadium  befand.  Die  artliche  Zugehörigkeit  der  Larve  ließ  sich  nicht 
ermitteln;  sie  dürfte  jedoch  einer  Tachinide  angehört  haben. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Keilin,  D.,  On  the  life-history  and  larval  anatomy  of 
Melinda  cognata  Meigen  (dip t er a  galliphorin ae)  para- 
sitic  in  the  snail  helicella  (heliomanes)  virgata  da 
Costa,  with  an  account  of  the  other  diptera  living 
upon  molluscs.  (Parasitology.  Vol.  11.  1919.  p.  430.) 
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Verf.  fand  häufig  ein  bis  drei  Eier  oder  Larven  der  Melinda  in 
der  Mantelhöhle  von  H.  virgata;  er  nimmt  an,  daß  die  Fliege  ihre 
Eier  nahe  dem  Pneumostoma  oder  direkt  in  die  Mantelhöhle  ablegt. 
Die  Larve  bohrt  sich  mittels  ihrer  Freßwerkzeuge  ihren  Weg  in  die 
Niere  des  Wirtstiers,  deren  Epithelzellen  sie  zerstört.  Nach  der 
3.  Häutung  wird  sie  sehr  beweglich  und  wächst  außerordentlich  rasch 
so  daß  sie  in  kurzer  Zeit  die  ganze  Mantelhöhle  ausfüllt.  Dem  Para¬ 
siten  fallen  allmählich  alle  Organe  des  Wirtstiers  zum  Opfer  bis 
dieses  schließlich  stirbt.  Die  Larve  verläßt,  wenn  sie  die  Überreste 
der  Schnecke  vollends  aufgefressen  hat,  das  Schneckenhaus,  und  bohrt 
sich  in  die  Erde  ein;  am  nächsten  Tag  verpuppt  sie  sich  und  etwa 
14  läge  später  schlüpft  die  Fliege  aus;  die  Entwicklung  vom  Ei 
bis  zur  Puppe  dauert  etwa  15  Tage.  Entwickeln  sich  gleichzeitig 
mehrere  Larven  in  einer  Schnecke,  so  kommt  doch  nur  eine,  dadurch 
daß  sie  die  anderen  abtötet,  zur  vollen  Entwicklung.  Außer  Melinda 
cognata  konnte  Verf.  noch  Larven  anderer  Fliegenarten  (Melinda 
gentilis  Verrall,  Sarcophaga  nigriventris  Meig. ,  Sarcophaga  crassi- 
margoPand.),  die  in  der  Helicella  virgata  parasitieren,  nachweisen. 
Zum  Schluß  gibt  Verf.  eine  Übersicht  über  alle  Dipteren,  die  in  und 
auf  lebenden  und  toten  Mollusken  sich  entwickeln. 

Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Wilhelmi,  J.,  Die  Kriebelmückenplage.  246  S.  mit  23  Abb. 

Jena  (Gustav  Fischer)  1920.  Pr.  13  M. 

Im  Auftrag  des  Preußischen  Ministeriums  für  Landwirtschaft  hat 
Verf.  das  bis  heute  in  der  Literatur  und  in  amtlichen  Berichten 
niedergelegte  umfangreiche  Material  betreffend  die  Kriebelmücken¬ 
plage  einer  Bearbeitung  unterzogen  und  uns  in  vorliegendem  Büchlein 
eine  zusammenfassende  Übersicht  über  die  Simuliidenkunde  gegeben, 
die  besonders  in  praktischer  Hinsicht  von  größtem  Werte  ist.  In 
8  Hauptabschnitten  bespricht  er  die  Systematik,  Nomenklatur  und 
Terminologie  der  Simuliiden,  die  Morphologie  und  Anatomie  der  Ima¬ 
gines,  die  geographische  Verbreitung  und  Faunistik  der  Simuliiden 
im  allgemeinen,  die  Ökologie  und  Biologie  der  Simuliiden- Vollkerfe, 
ihre  Schadwirkung  nach  Art  der  Schädigung  von  Mensch  und  Vieh 
und  nach  Örtlichkeit  des  Auftretens,  die  embryonale  und  postembryo¬ 
nale  Entwicklung  der  Kriebelmücken,  die  Ökologie  und  Biologie  der 
Kriebelmückenbrut  sowie  die  Theorien  zur  Erklärung  der  Kriebel¬ 
mückenplage  und  zur  Verhütung  der  durch  Kriebelmücken  bewirkten 
VJehschäden.  Im  Anschluß  hieran  wird  der  Bericht  über  die  im 
Ministerium  für  Landwirtschaft  am  10.  Februar  1920  erfolgte  Be¬ 
ratung  zur  Bekämpfung  der  Kriebelmückenplage  wiedergegeben,  in 
dem  der  heutige  Stand  unserer  Kenntnisse  und  die  Aufgaben  der 
theoretischen  und  praktischen  Kriebelmückenkunde  in  Form  von 
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Leitsätzen  zusammengefaßt  sind.  Der  letzte  Abschnitt  bringt  eine 
historische  Übersicht  über  die  Kriebelmückenliteratur  von  der  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts  an  bis  auf  die  neueste  Zeit  (gegen  400  Literatur- 
Nummern).  Zeller  (Berlin). 

Bosse,  Über  das  Vorkommen  von  Schadwirkungen  der 
Kriebelmücken  in  der  Umgebung  von  Friesack  i.  d. 
Mark.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1920.  S.  371.) 

Genauer  geschichtlicher  Bericht  über  das  Vorkommen  des  schäd¬ 
lichen  Insekts  in  dem  betreffenden  Gebiet.  Neu  sind  Schadenfälle 
auch  bei  Schafen.  Gute  Behandlungserfolge  mit  Inkarbon  Merck. 

Carl  (Karlsruhe). 

Jöchle,  Versuche  zur  Bekämpfung  der  Dasselplage  mit 
giftigen  Gasen.  (Münch,  tierärztl.  Wochenschr.  Jg.  71.  1920. 
S.  524.) 

Den  Wirtstieren  unbeschädigt  entnommene  Dasselfliegenlarven 
des  1.,  2.  und  3.  Stadiums  wurden  durch  Schwefeläther  in  verhältnis¬ 
mäßig  kurzer  Zeit,  durch  Schwefeldioxyd  (4  Volumprozent)  in  rund 
30  Minuten,  durch  Cyanwasserstoff  (2  Volumprozent)  nach  30  Minuten 
abgetötet;  Schwefelkohlenstoff  (4  Volumprozent)  führte  in  90  Minuten 
noch  keine  Abtötung  herbei.  —  Die  Versuche  an  lebenden  mit  Dassel¬ 
beulen  behafteten  Rindern  wurden  nur  mit  Schwefeldioxyd  aus- 
geführt  (4— 10  Volumprozent,  xl2— 2  stündige  Einwirkungsdauer).  In 
den  9  auf  verschiedene  Weise  angesetzten  Versuchen  gelang  es  zwar, 
den  größeren  Teil  der  Larven  unter  der  Rinderhaut  durch  die  Be¬ 
gasung  abzutöten;  ein  voller  Erfolg  wurde  aber  nicht  erzielt. 

Zeller  (Berlin). 

Bergman,  A.  M.,  Über  die  Oestriden  des  Renntiers.  (Zeit- 
schr.  f.  Infektionskrankh.  usw.  d.  Haust.  Bd.  20.  1919.  S.  65.) 

Beinahe  jedes  Renntier  beherbergt  im  Frühjahr  eine  sehr  große 
Anzahl  Larven  von  Oedemagena  tarandi  L.  in  der  Haut  und  von 
Cephenomyia  Trompe  L.  im  Rachen.  Beide  Oestridenarten  sind  von 
großer  Bedeutung  für  die  Renntierzucht.  Die  Hautbremse,  Oedema¬ 
gena  tarandi,  legt  ihre  Eier  an  den  Haaren  der  Renntiere  ab.  Die 
auskriechenden  Larven  wandern  durch  die  Haut  in  die  Subkutis  und 
kapseln  sich  später  in  der  Haut  ein,  die  sog.  Bremsen-  oder  Dassel¬ 
beulen  bildend.  Mit  Beginn  des  Haarwechsels  (Mitte  Mai  bis  Ende 
Juli)  pflegen  die  Larven  die  Haut  zu  verlassen.  Verf.  glaubt,  daß 
die  Larven  der  Dasselfliege  des  Rindes  und  andere  Hypodermaarten 
auf  dieselbe  Weise  einwandern,  wie  diejenigen  der  Oedemagena.  Da 
das  Rind  die  Gewohnheit  hat,  sich  zu  belecken,  was  das  Renntier 
nicht  tut,  ist  es  erklärlich,  daß  die  Hypodermalarven  in  den  Schlund 
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gelangen  können.  Dort  sind  sie  viel  leichter  zu  beobachten  als  in 

der  Haut,  weshalb  man  sie  wohl  auch  dort  zuerst  gefunden  hat.  _ 

Die  Nasenbremse,  Cephenomyia  Trompe,  legt  keine  Eier,  sondern 
gebiert  Larven,  die  sie  den  Remitieren  in  die  Nase  zu  spritzen 
trachtet.  Die  weitere  Entwicklung  der  Larven  erfolgt  in  der  Nasen¬ 
höhle  und  im  Rachen.  Schließlich  werden  die  Larven  vom  Remitier 
ausgenießt  und  verpuppen  sich,  wie  diejenigen  der  Hautbremse,  in 
der  Erde.  —  Bezüglich  der  vielen  wertvollen  Einzelheiten  über  die 
Entwicklung  beider  Bremsenarten,  die  in  der  ausgezeichneten  Arbeit 
zusammengetragen  sind,  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Zeller  (Berlin). 

Bedford,  G.  A.  H.,  Notes  on  the  species  of  gastrophilus 
found  in  South  Africa.  (Union  of  South  Africa.  5.  and  6.  Rep. 
of  the  Director  of  Veterin.  Research.  April  1918.  p.  625.) 

In  Südafrika  kommen  Gastrophilus  intestinalis  de  Geer,  G.  pe- 
corum  Fahr.  u.  G.  nasalis  L.  vor;  die  erstgenannte  Art  ist  die 
häufigste.  Verf.  beschreibt  die  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
der  3  Arten  und  erörtert  hierauf  besonders  das  Vorkommen  der 
Larven  in  Rachenhöhle,  Schlund,  Magen,  Zwölffingerdarm  und  Mast¬ 
darm,  sowie  ihre  Einwirkungen  auf  den  Tierkörper. 

de  Kock,  W.,  Notes  on  the  intoxication  by  gastrophilus 
larvae.  (Ibid.  p.  649.) 

Die  Gastrophiluslarven  enthalten  ein  Toxin,  das  bestimmte  In¬ 
toxikationserscheinungen  hervorruft,  wenn  es  subkutan,  intravenös 
oder  per  os  Pferden  und  intravenös  Mauleseln,  Eseln,  Schafen  oder 
Ziegen  einverleibt  wird.  Bei  Rindern,  Hunden,  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen  wurden  keine  Intoxikationserscheinungen  beobachtet. 
Pferde  scheinen  für  das  Toxin,  das  Berkefeldfilter  passiert,  am 
empfänglichsten  zu  sein.  Die  bei  Pferden  auftretenden  Symptome 
lassen  sich  durch  Anaphylaxie  allein  nicht  genügend  erklären.  Die 
Extrakte  aus  Gastrophilus  nasalis,  G.  equi  und  G.  pecorum  weisen 
bezüglich  ihrer  Toxizität  keine  erheblichen  Verschiedenheiten  auf. 
Etwa  80  Proz.  der  Pferde,  die  an  anderen  Krankheiten  als  an  in¬ 
fektiöser  Anämie  gestorben  waren,  wurden  mit  Gastrophiluslarven 
und  mit  Aneurysmen  der  vorderen  Gekrösarterie  behaftet  gefunden; 
wässerige  Extrakte  aus  Gastrophiluslarven  solcher  Pferde  können 
keine  infektiöse  Anämie  hervorrufen.  Dagegen  läßt  sich  diese  Krank¬ 
heit  experimentell  erzeugen  durch  wässerige  Extrakte  und  Berkefeld- 
fi) träte  aus  Gastrophiluslarven  von  Pferden,  die  an  infektiöser  Anämie 
eingegangen  sind.  Wässerige  Extrakte  aus  Gastrophiluslarven  von 
an  Pferdesterbe  gefallenen  Pferden  können  diese  Krankheit  auslösen, 
dagegen  sind  4  Pferde,  denen  Berkefeldfiltrate  aus  Gastrophiluslarven 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  19/20.  30 
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von  Pferdesterbepferden  eingespritzt  worden  waren,  nicht  an  dieser 
Seuche  erkrankt.  Zeller  (Berlin). 

Hartmann,  M.,  Praktikum  der  Protozoologie.  4.,  wesentlich 
erweiterte  AufiL  II.  Teil  von  Kißkalt  und  Hartmann,  Prak¬ 
tikum  der  Bakteriologie  und  Protozoologie.  VIII  u. 
146  S.  mit  128  teils  färb.  Abb.  im  Text.  Jena  (Gustav  Fischer) 
1921.  Pr.  80  M.,  geb.  36  M. 

Die  vierte  Auflage  des  Hart  mann  sehen  Buches  ist  gegenüber 
der  dritten,  1915  erschienenen  Auflage  um  36  Seiten  vermehrt.  Der 
Hauptteil  dieser  Vermehrung  ist  bedingt  durch  die  Neuaufnahme 
einer  Anzahl  von  freilebenden  Protozoenformen,  die  hauptsächlich 
mit  Rücksicht  auf  den  Gebrauch  des  Buches  durch  Zoologen  erfolgte. 
Doch  glaubt  der  Verf.  hierdurch  auch  den  Interessen  der  Medizifter 
zu  dienen,  da  die  moderne  experimentelle  Therapie,  speziell  die 
Immunitätslehre  und  Chemotherapie,  vielfach  auch  freilebende  Protozoen 
bei  der  Erforschung  mancher  Fragen  heranziehe.  Von  parasitischen 
Formen  ist  Trypanosoma  theileri  neu  aufgenommen  worden.  —  Die 
Ausstattung  des  Buches,  insbesondere  mit  Abbildungen,  ist  die  gleich 
gute  wie  in  den  früheren  Auflagen.  Schuberg  (Berlin). 

Wiilker,  G.,  Über  parasitische  Protozoen  Mazedoniens. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1919.  S.  415.) 

Unter  94  Vögeln  wurden  32  Proz.  infiziert  gefunden.  Es  fanden 
sich  Hämoproteus,  Leukocytozoon  und  Mikrofilarien,  teils  in  Misch¬ 
infektion;  .ferner  in  wenigen  Fällen  Trypanosoma  und  Proteosoma 
(letzteres  nur  einmal).  —  Auch  werden  Gregarinen  bei  Reptilien  und 
Anophilien  beschrieben.  Mühle  ns  (Hamburg). 

Caullery,  M.  et  Mesnil,  F.,  Metchnikovellidae  et  autres 
protistes  parasites  des  gregarines  d’annelides.  (Ann. 
de  l’Inst.  Pasteur.  T.  33.  1919.  p.  200.) 

Die  Metchnikovelliden  sind  im  Cytoplasma  von  Darmgregarinen 
der  Anneliden  lebende  Parasiten.  Sie  sind  vor  allem  charakterisiert 
durch  ihre  Cysten  von  eiförmigem  oder  stäbchenförmigem  Typus  und 
2—6,5  i-i  Durchmesser.  In  ihrem  Innern  bemerkt  man  eine  bestimmte 
Zahl  —  8,  12,  16  oder  37  —  unbewegliche,  ovale  Körperchen,  wahr¬ 
scheinlich  Sporen. 

Innerhalb  der  Familie  lassen  sich  3  Gattungen  unterscheiden. 
Zur  Gattung  Metchnikovella  gehören  alle  Formen,  bei  denen  die  Länge 
der  Cysten  nicht  mehr  als  das  Zehnfache  der  Breite  beträgt.  Sie 
sind  alle  zylindrisch  oder  spindelförmig  gestaltet  mit  abgerundeten 
Enden.  Die  Gattung  Amphiamblys  umfaßt  die  Arten  mit  zylindrischen, 
mehr  oder  weniger  gekrümmten  Cysten,  deren  Länge  mehr  als  das 
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Zehnfache  der  Breite  beträgt.  Die  dritte  Gattung  Amphiacantha 
endlich  wird  durch  eine  Art  repräsentiert,  deren  Cysten  in  zwei  lang 
ausgezogene  Spitzen  endigen. 

W as  die  Entwicklung  betrifft,  so  sieht  man  im  ungefärbten  Prä¬ 
parat  in  den  Gregarinen  helle  Flecken  auftreten,  die  weiterhin  ein 
Netzwerk  bilden.  Im  gefärbten  Präparat  sieht  man  diesen  Stellen 
entsprechend  Reihen  von  Zellen  mit  zentralem  Chromatinkorn,  die, 
nach  der  Häufigkeit  von  Äquatorialplatten  zu  urteilen,  in  lebhafter 
Vermehrung  begriffen  sind.  Die  Cysten  entstehen  anscheinend  ein¬ 
fach  dadurch,  daß  solche  Züge  von  Zellen  sich  mit  einer  Membran 
umgeben.  Die  Infektion  der  Gregarinen  erfolgt  wohl  dadurch,  daß 
die  Anneliden  die  Cysten  mit  der  Nahrung  aufnehmen.  Im  Darm  lösen 
sie  sich  auf,  und  die  Sporen  dringen  in  die  Gregarinen  ein,  wo  dann 
die  oben  beschriebene  Vermehrung  einsetzt. 

Die  pathogene  Wirkung  der  Parasiten  scheint  nicht  groß  zu  sein, 
doch  vermögen  stark  infizierte  Gregarinen  wahrscheinlich  ihre  ge¬ 
schlechtliche  Entwicklung  nicht  zu  vollenden.  Ihrerseits  scheinen 
sich  auch  die  Gregarinen  gegen  die  Infektion  wehren  zu  können,  da 
man  nicht  selten  in  Chromatolyse  befindliche  Parasiten  sieht. 

Betreffs  der  Stellung  der  Parasiten  im  System  weisen  Verff.  auf 
die  Änlichkeit  mit  Pilzasken  und  andererseits  mit  gewissen  Haplo- 
sporidien  hin.  Die  Kernstruktur  erinnert  an  niedere  Pilze,  Myxo- 
myceten  und  Chytridineen,  speziell  an  die  Plasmodioptoraceen,  doch 
stellt  die  Cystenbildung  jedenfalls  etwas  Besonderes  dar. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Reitler,  Rud.  und  Robicsek,  Hans,  Zur  Kenntnis  der  Flagel¬ 
laten  im  menschlichen  Harn.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig 
Bd.  84.  1920.  S.  129.) 

Im  menschlichen  Harn  findet  sich  zuweilen  ein  bodoähnliches, 
jedoch  der  Familie  der  Eumonadiden  zuzurechnendes,  zweigeißel iges 
Flagellat,  das  amöboide,  cystische  und  mehrkernige,  eingeißelige 
Stadien  durchläuft  und  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  lebt. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Powell,  Arthur  and  Kohiyar,  A.  J.,  A  bodo-like  flagellate 
persisting  in  the  urinary  tract  for  five  years,  the 
urine  remaining  bac t eriologi cally  sterile  throughout 
(Proc.  of  the  R.  Soc.  of  Med.  Section  of  Pathology.  Vol  13 
1920.  p.  1.) 

Bei  einem  35jährigen  Mann  in  Indien  fand  sich  5  Jahre  hin¬ 
durch  bei  einem  sonst  gesunden  Mann  im  Urin  in  reichlicher  Menge 
ein  Flagellat  vom  Aussehen  der  Gattung  Bodo  oder  Prowazekia. 
Der  Urin  war  im  übrigen  keimfrei.  Ursprünglich  hatte  Chylurie  be- 
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standen,  und  es  waren  einzelne  Filariaembryonen  im  Urin  nach¬ 
gewiesen.  Es  wird  angenommen,  daß  die  Flagellaten  aus  dem  Darm 
auf  dem  Lymphwege  eingewandert  sind. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Franca,  La  flagellose  des  euphorbes.  (Ann.  de  l’Inst. Pasteur. 
1920.  p.  432.) 

Im  Milchsaft  der  Wolfsmilch  finden  sich  als  Parasiten  bestimmte 
Flagellaten  (Leptomonas  Davidi),  welche  von  Insekten  (Stenocephalus 
agilis  Scop.)  übertragen  werden.  Parasit  wie  Insekt  werden  aus¬ 
führlich  beschrieben  und  klassifiziert  und  in  ihren  gegenseitigen 
Beziehungen  (Entwicklung  des  Leptomonas,  natürliche  und  experi¬ 
mentelle  Infektion)  geschildert.  —  Zusammenstellung  der  Literatur. 

W.  Seiffert  (Berlin). 

Chatton,  Edouard,  Principaux  facteurs  physiques  qui  con- 
ditionnent  la  culture  pure  des  flagelles  intestinaux 
du  genre  Trichomastix.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  719.) 

Das  Wachstum  der  Flagellate  Trichomastix  in  Kochsalzlösung, 
Bouillon  oder  Ascites  mit  Organstücken  wird  durch  Sauerstoff  un¬ 
günstig  beeinflußt.  In  paraffinüberschichteten  Röhren  ist  das  Wachs¬ 
tum  üppiger  und  reicht  höher  hinauf  als  in  offenen,  doch  bleiben  die 
Kulturen  weniger  lange  am  Leben,  offenbar,  weil  die  Flagellaten 
doch  eine  geringe  Menge  Sauerstoff  zum  Leben  nötig  haben.  Daß 
die  Flagellaten  sich  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Organstücke 
aufhalten,  beruht  auch  darauf,  daß  hier  infolge  der  Autolyse  saure 
Reaktion  herrscht,  die  für  die  Entwicklung  besonders  günstig  ist. 
Wird  die  Säure  durch  Schütteln  der  Kultur  verteilt,  so  reicht  das 
Wachstum  auch  in  offenen  Röhren  in  höhere  Schichten  hinauf.  Das¬ 
selbe  ist  der  Fall  in  Kochsalz-  im  Vergleich  zu  Asciteskulturen, 
da  in  diesen  die  Säure  durch  die  natürliche  Alkaleszenz  abgestumpft 
wird.  In  Kulturen,  die  durch  viel  Alkali  oder  Säure  bildende  Bakterien 
verunreinigt  sind,  entwickeln  sich  die  Flagellaten  nicht.  Das  Optimum 
der  Reaktion  entspricht  einer  Rotviolettfärbung  von  Lackmus  und 
einer  Orangefärbung  von  Kampecheextrakt.  Beim  Wachstum  bilden 
die  Kulturen  selbst  Säure.  Bei  20 — 22°  erreicht  die  Kultur  zwischen 
dem  5.  und  8.  Tage  ihren  Höhepunkt.  Bei  13°  ist  das  Wachstum 
nicht  merklich  verlangsamt.  Bei  37°  erreicht  sie  ihr  Maximum  schon 
nach  48  Stunden,  geht  aber  schon  vom  3.  Tage  an  zurück  und  ist 
gegen  den  6.  Tag  abgestorben. 

Derselbe,  La  nutrition  des  flagelles  intestinaux  du  genre 
trichomastix  en  cultures  pures.  Simplifications 
rationelles  de  la  methode  de  culture:  les  tissus 
coagules.  (Ibid.  p.  774.) 
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In  Abgüssen  von  Organabkochungen  und  in  gewöhnlicher  Bouillon 
vermehren  sich  die  Flagellaten  auch  bei  optimaler  saurer  Reaktion 
und  unter  anaeroben  Bedingungen  nicht,  obwohl  sie  lange  Zeit  darin 
am  Leben  bleiben.  Ihre  Entwicklung  scheint  auf  die  Gegenwart 
geformter  Elemente  angewiesen  zu  sein.  Sie  vermehren  sich  ferner 
in  Fleischbouillon  mit  Blutzusatz,  nicht  aber  in  Kochsalzlösung  mit 
Blutzusatz.  Die  Fortzüchtung  in  den  Organ-  und  Blutbouillonkulturen 
scheint  unbegrenzt  zu  sein.  Die  Kulturen  erreichen  ihr  Maximum 
in  4—8  Tagen  mit  1—2000  Flagellaten  im  Kubikmillimeter. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Gözony,  L.,  Kultur  von  Flagellaten  in  festen  Nährböden. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  565.1 

Es  ist  Verf.  gelungen,  in  Fleischwasser-Peptonagar  mit  Zusatz 
von  Kaninchenniere,  aber  ohne  Zusatz  von  Blut  Flagellaten  zu 
züchten  und  isolierte  Flagellatenkolonien  zu  erhalten. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Chatton,  Edouard,  Culture  indefinie  d’un  trichomonas  in¬ 
testinal  du  cobaye,  essais  de  purification,  action 
morphogene  des  milieux  sur  la  membrane  ondulante. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  69.) 

Die  Kultur  des  im  Meerschweinchendarm  vorkommenden  Tricho¬ 
monas  gelang  am  leichtesten  in  gewöhnlicher  alkalischer  Bouillon 
mit  Blutzusatz  ohne  Ölüberschichtung.  Reinkulturen  gelangen  nicht. 
Im  künstlichen  Nährmedium  verlor  der  Trichomonas  seine  undu¬ 
lierende  Membran,  diese  trat  aber  nach  intraperitonealer  Einverleibung 
im  Meerschweinchen  wieder  auf.  Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 

Leger,  Marcel,  Infection  sanguine  par  Leptomonas  chez 
un  saurien.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  772.) 

Verf.  fand  bei  2  von  30  Eidechsen  der  Gattung  Anolis  im  Blute 
Parasiten  der  Gattung  Leptomonas.  Sie  waren  15—16  lang, 
4  5  f, i  breit,  hatten  rundliche  Enden,  vorn  bisweilen  etwas  ver¬ 
längert.  Das  Protoplasma  war  mit  Giemsa  stark  blau  gefärbt,  ent¬ 
hielt  einige  große  Vakuolen,  aber  keine  Granula  oder  chrom atoide 
Einschlüsse.  Der  ovale  Kern,  2X3  i«  groß,  erschien  kompakt,  gut 
gefärbt  und  lag  im  mittleren  Drittel  des  Körpers.  Die  Geißel,  länger 
als  der  Parasit,  erschien  ziemlich  dick  und  starr,  mit  ein  oder  zwei 
breiten  Windungen  und  ging  von  einem  ganz  vorn  gelegenen  kleinen 
Blepharoblasten  aus. 

Hier  und  da  fanden  sich  gekrümmte,  sich  mit  beiden  Enden  be¬ 
rührende  Parasiten.  Ganz  vereinzelt  waren  runde  geißellose  Formen 
mit  medianem  Kern  und  paranukleärem  Blepharoblasten  vorhanden. 
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Später  fand  Verf.  ganz  ähnliche  Formen  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  in  der  Ampulla  recti,  bei  denen  nur  die  Geißel  etwas 
zarter  erschien.  Vermutlich  handelte  es  sich  bei  den  Blutflagellaten 
um  aus  dem  Darm  eingewanderte  Parasiten.  Verf.  schlägt  für  die 
neue  Art  den  Namen  Leptomonas  Henrici  vor. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Spiegl,  Zum  Vorkommen  der  Coccidiose  bei  Ziegen  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  Biologie  derCoccidien 
und  die  Bekämpfung  der  Coccidiose n.  (Deutsche  tierärztl. 
Wochenschr.  1919.  S.  451.) 

Bei  zwei  nach  Durchfall  verendeten  Ziegen  fanden  sich  in  der 
Darmschleimhaut  bis  hanfkorngroße,  gelblichweiße  Flecken,  in  denen 
mikroskopisch  Coccidienentwicklungsformen  (Gameten)  zahlreich  nach¬ 
weisbar  waren.  In  älteren  Herden  fanden  sich  daneben  noch  er¬ 
wachsene  Individuen  (Oocysten).  Verf.  beschreibt  den  von  Marotel 
mit  dem  Namen  Eimeria  Arloingi  belegten  Protozoen,  mit  dem  er 
Sporulations versuche  anstellte. 

Die  Krankheit  wurde  bis  jetzt  hauptsächlich  unter  den  Ziegen¬ 
beständen  des  Württembergischen  Schvvarzwaldes  beobachtet.  Die 
beiden  vorliegenden  sind  die  ersten  Fälle  aus  der  Provinz  Sachsen. 
Die  übrigen  Ausführungen  beziehen  sich  auf  die  Art  der  Ansteckung 
und  die  Bekämpfung  der  Coccidiose.  Carl  (Karlsruhe). 

Lerche,  Die  Coccidiose  der  Schafe.  (Deutsche  tierärztl. 
Wochenschr.  1920.  S.  228  u.  489.) 

Verf.  beschreibt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  ausführlich  die 
Entwicklung  des  Parasiten  sowie  alle  für  die  vorliegende  Krankheit 
in  Betracht  kommenden  Momente.  Carl  (Karlsruhe). 

Sen£z,  Alejandro,  Sobre  una  homogregarina  de  „phyllo- 
dryas  baroni“  Berg  en  Tucumän.  (Rev.  del  Inst.  bact. 
Buenos  Aires.  Vol.  1.  1918.  p.  375.) 

In  den  Vipern  von  Tucuman  findet  man  oft  endoglobuläre  Para¬ 
siten,  welche  zu  den  Hämogregarinen  gehören.  Man  sieht  zwei  ver¬ 
schiedene  parasitäre  Formen,  welche  als  geschlechtliche  Formen  auf¬ 
gefaßt  werden  können.  Nur  in  der  Leber  finden  sich  Cysten.  Die 
Wirkung  dieser  Parasiten  auf  Zellen  und  deren  Kerne  ist  fast  gleich 
Null.  Trotz  des  großen  Prozentsatzes  der  angegriffenen  roten  Blut¬ 
körperchen  finden  keine  erheblichen  Störungen  des  Organismus  statt. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Franco,  E.  et  Borges,  J.,  Sur  la  sarcosporidiose  bovine. 
(Arquiv.  do  Inst.  bact.  Camara  Pestana  Lissabon.  T.  4.  1916.  p.  269.) 
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Die  Krankheit  ist  in  Portugal  in  der  Hauptsache  auf  die  Provinz 
Alentejo  beschränkt.  Die  Infektion  der  Rinder  wird  auf  das  Vor¬ 
handensein  eines  noch  unbekannten  Zwischenwirtes  zurückgeführt. 
Versuche,  die  Krankheit  durch  Fütterung  und  durch  subkutane  Ein¬ 
impfung  auf  Ratten  und  Mäuse  zu  übertragen,  sind  negativ  aus¬ 
gefallen.  Zeller  (Berlin). 

Walker,  J.,  Some  observations  in  connection  with  the 
occurence  of  „sarcosporidia“  in  the  skeletal  muscles 
of  sheep  and  horses  in  South  Africa.  (7.  and  8.  Rep.  of 
the  Director  of  Veterin.  Research.  Cape  Town  1920.  p.  396.) 

Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der  Sarkosporidien  in  der 
Muskulatur  südafrikanischer  Pferde  und  Schafe  sowie  darüber,  ob 
durch  diese  Infektion  etwaige  Symptome  oder  pathologische  Ver¬ 
änderungen  besonders  im  Muskel-  und  Nervensystem  bedingt  werden. 
Im  ganzen  wurden  26  Pferde  und  27  Schafe  geprüft:  von  den  Pferden 
erwiesen  sich  3,  von  den  Schafen  1  (6  Wochen  altes  Lamm)  als  frei 
von  Sarkosporidien.  Klinische  Krankheitserscheinungen  oder  Organ¬ 
veränderungen,  die  auf  die  Sarkosporidieninfektion  zurückzuführen 
waren,  konnten  bei  den  untersuchten  Tieren  im  allgemeinen  nicht 
ermittelt  werden.  Zeller  (Berlin). 

Viljoen,  P.  R.,  On  sar cosporidia  in  relation  to  lamziekte. 
(Ibid.  p.  452.) 

Die  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  von  50  lahmkranken 
und  50  nichtlahmkranken  Tieren  auf  Sarkosporidien  ergab  folgendes: 
Sarkosporidien  fanden  sich  in  der  willkürlichen  Muskulatur  aller 
über  1  Jahr  alten  Rinder;  am  zahlreichsten  waren  sie  vorhanden  bei 
schlecht  genährten  oder  kachektischen  Tieren.  Bezüglich  des  Vor¬ 
kommens  der  Parasiten  bestand  zwischen  lahmkranken  und  nicht¬ 
lahmkranken  Tieren  kein  Unterschied.  Durch  Sarkosporidien  hervor¬ 
gerufene  pathologische  Veränderungen  in  der  Muskulatur  wurden 
nicht  ermittelt.  Verf.  sieht  in  den  Sarkosporidien  harmlose  Parasiten 
des  Rindes,  die  ihren  Wirt  nur  überfluten,  wenn  er  aus  irgendeinem 
Grunde  (z.  B.  durch  Eingeweidewürmer)  bereits  geschwächt  und  ab¬ 
gemagert  ist.  In  solchen  Fällen  können  die  Sarkosporidien  vielleicht 
mithelfen,  den  schon  schlechten  Zustand  des  Wirtstieres  noch  weiter 
zu  verschlimmern.  Zeller  (Berlin). 

Marullaz,  Sur  Devolution  de  sarcocystis  muris.  (Ann.  de 
Flnst.  Pasteur.  1920.  p.  547.) 

Die  Entwicklung  der  Sarcocystis  muris  wird  an  Hand  von  Ab¬ 
bildungen  dargestellt.  Im  Tierversuch  wird  von  den  eingeführten 
Sarkosporidien  der  eine  Teil  vom  Darmepithel  festgehalten,  wo  er 
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eine  völlige  Karyokinese  dnrchmacht  und  dann  ins  Darmlumen  fällt, 
während  der  andere  Teil  nach  Beginn  der  Karyokinese  in  die  Lymph¬ 
spalten  wandert  und  in  Leber  und  Milz  die  Teilung  vollendet;  von 
hier  dringen  die  Tochtersporen  in  die  Muskulatur. 

W.  Seiffert  (Berlin). 

Lindner,  K.?  Über  die  Topographie  der  Bindehautkeime. 
(Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  42.  1919.  S.  11.) 

Alle  Mikroorganismen  des  Auges,  welche  als  Parasiten  in  Be¬ 
tracht  kommen,  können  nur  auf  dem  Gewebe  selbst  oder  in  stick¬ 
stoffhaltigen  Abscheidungen  desselben  gedeihen.  Untersuchungen 
Verf.  bei  Gonorrhoe,  Koch-Weeks  und  Pneumokokkenentzündung 
der  Bindehaut  ergaben,  daß  sich  die  Keime  zuerst  herdweise  auf  dem 
Epithel  ansiedeln,  und  zwar  mit  Vorliebe  auf  dem  Epithel  der  Aug¬ 
apfelbindehaut.  Mit  der  Ansiedlung  der  Keime  setzt  Zellödem  und 
Proliferation  des  Epithels  ein,  und  die  Keime  wachsen  nun  in  die 
Tiefe  und  entwickeln  sich  vor  allem  an  den  Epithelzwischengrenzen. 
In  Abstrichpräparaten  findet  man  häufig  den  Rand  der  Epithelien 
dicht  mit  Keimen  besetzt.  Sehr  bemerkenswert  ist  das  fast  völlige 
Fehlen  der  Phagocytose  innerhalb  des  eigentlichen  Epithelbezirks. 
Ebenso  verhalten  sich  die  Diphtheriebazillen,  ganz  anders  dagegen 
die  Diplobazillen,  man  findet  sie  weder  an  der  Konjunktiva  des 
Bulbus,  noch  auch  an  der  der  Lider  oder  der  Übergangsfalte,  wohl 
aber  in  großen  Massen  am  Übergang  der  Bindehaut  in  die  normale 
Haut,  besonders  in  den  Lidwinkeln  an  den  Epidermiszellen  und  den 
verhornten  Konjunkti valzellen.  Außerdem  findet  man  sie  fast  in 
Reinkultur  in  dem  schleimigen  Augenwinkelsekret.  Ähnlich  ver¬ 
halten  sich  die  Xerosebazillen  und  die  Staphylokokken. 

Streptokokken  und  Pneumokokken  finden  sich  in  der  Epithel- 
zellage  der  normalen  Bulbusbindehaut.  C.  Brons  (Dortmund). 

•  • 

Bach,  F.  W.,  Uber  gramnegative  Mikrokokken  als  Er¬ 
reger  einer  Panophthalmie.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84. 
1920.  S.  214.) 

In  einem  Falle  von  postoperativer  Panophthalmie  wurde  als  Er¬ 
reger  ein  gramnegativer  Mikrokokkenstamm  isoliert,  der  vor  allem 
in  seinen  kulturellen  Merkmalen  mit  keinem  der  bisher  beschriebenen 
gramnegativen  Mikrokokkenstämmen  übereinstimmt. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Wißmann,  R.,  Über  Spätinfektion  bei  Elliotscher  Tre¬ 
panation  und  über  ihre  Verhütung.  (Zeitschr.  f.  Augen¬ 
heilk.  Bd.  41.  1919.  S.  323.) 

In  etwa  7  v.  H.  der  Fälle  tritt  bei  der  El liot sehen  Glaukom- 
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Operation,  die  in  Anlegung  einer  subkonjunktivalen  Dauerfistel  im 
Korneoskleralrand  bestellt,  eine  Spätinfektion  ein.  Als  Erreger 
kommen  hauptsächlich  Pneumokokken  und  Streptokokken  in  Fra^e. 
Der  Ort  der  Infektion  ist  das  über  der  Fistel  befindliche  Bindehaut- 
kmsen.  In  dem  vom  Yerf.  mitgeteilten  Falle  gelang  es  durch  so¬ 
fortige  umfangreiche  Optochinbehandlung  die  offenbar  noch  auf  das 
Kissen  beschränkte  Infektion  auszuheilen.  Zur  Verhütung  der  Spät- 
mfektion  ist  eine  systematische  Prophylaxe  durch  Desinfektion  des 
Bindehautsackes  notwendig.  Hierzu  eignen  sich  am  besten  die  China- 
alkaloide  und  ihre  Derivate,  in  erster  Linie  das  Äthylhydrocuprein 
(Optochin)  und  Isoctylhydrocuprein  (Vuzin),  ersteres  für  Pneumo¬ 
kokken  und  letzteres  für  Streptokokken.  Tatsächlich  gelingt  es  auch 
durch  fortgesetzte  Optochineinträufelungen  vorher  mit  Pneumokokken 
behaftete  Bindehautsäcke  steril  zu  machen.  Da  diese  Keimfreiheit 
nicht  dauernd  ist,  müssen  also  die  nach  Elliot  operierten  Augen 
prophylaktisch  in  Abständen  von  6—8  Wochen  einer  8  tägigen 
Iioptkur  mit  lproz.  Optochin  unterzogen  werden. 

C.  Brons  (Dortmund). 

Elschnig,  A.?  Die  bakterioskopische  Prophylaxe  der  post¬ 
operativen  Infektionen  des  Bulbus.  (Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  43.  1920.  S.  309.) 

Durch  frühere  Untersuchungen  hat  Verf.  festgestellt,  daß  der 
normale  Bindehautsack  einen  sehr  hohen  Prozentsatz  an  pathogenen 
Mikroorganismen  enthält.  Die  Eliminierung  dieser  Keime  vor  Inan¬ 
griffnahme  der  Operation  ist  das  einzig  sichere  Mittel  zur  Verhütung 
der  postoperativen  Infektion.  Verf.  benutzt  zur  Untersuchung  des 
Bindehautsacks  nur  das  Kulturverfahren  in  Serumbouillon  und  ge¬ 
winnt  das  Material  durch  sein  bekanntes  Absaugeverfahren.  Das 
Instrumentarium  dazu  besteht  aus  einer  an  einem  Ende  spitz  aus¬ 
gezogenen  Glasröhre,  deren  breiteres  Ende  mit  einem  Wattepfropf 
versehen  ist.  Sie  wird  in  einer  mit  Wattepfropf  verschlossenen 
Glashülse,  das  dünne  Ende  nach  unten,  trocken  sterilisiert.  Die 
Entnahme  geschieht  unter  bakteriologischen  Vorsichtsmaßregeln. 

Die  Serumbouillon  besteht  aus  2  Teilen  neutraler  Nährbouillon 
und  1  Teil  sterilem  Serum  von  Pferd  oder  Mensch.  Sie  soll  neutral 
sein  und  wird  vor  der  Beschickung  vorsichtig  auf  30°  erwärmt.  Zur 
Entnahme  des  Materials  saugt  man  in  die  vorbeschriebene  Pipette 
einige  Tropfen  Serumbouillon  an,  zieht  das  Unterlid  ab,  läßt  die 
Serumbouillon  in  den  Bindehautsack  einlaufen,  saugt  sie,  während 
man  mit  dem  Pipettenende  an  der  Übergangsfalte  hin  und  herfährt, 
wieder  an  und  entleert  sie  in  die  Nährflüssigkeit.  Schließlich  werden 
noch  von  verschiedenen  Teilen  der  Übergangsfalte  selbst,  wobei  man 
an  der  Pipette  kräftig  saugend  an  der  Übergangsfalte  entlang 
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gleitet,  Zellen  oder  Schleimpfröpfchen  zu  gewinnen  getrachtet,  und 
unter  mehrfachem  neuerlichen  Ansaugen  von  Kulturbouillon  in  diese 
entleert.  Das  Bouillonröhrchen  kommt  dann  auf  24—48  Stunden  in 
den  Brutschrank.  Danach  werden  Abstrichpräparate  angefertigt. 

Auf  diese  Weise  waren  von  1913 — 1919  im  ganzen  1501  an 
Alterstar  zu  operierende  Kranke  untersucht  worden.  Es  fand  sich 
die  Kultur  607  mal  steril,  87  mal  fanden  sich  harmlose  Xerosebazillen 
allein,  116  mal  Streptokokken  rein,  31  mal  Strepto-  und  Staphylo¬ 
kokken,  33  mal  Pneumokokken  rein,  332  mal  Staphylokokken  rein, 
25  mal  Pneumokokken  und  Staphylokokken,  155  mal  Mischflora  und 
12  mal  Diplobazillen.  Eine  scharfe  Trennung  von  Streptokokken  und 
Pneumokokken  war  in  der  Kultur  nicht  möglich.  Aus  der  Übersicht 
geht  hervor,  daß  die  Staphylokokken  allein  oder  mit  Strepto-  und 
Pneumokokken  gemischt  in  einem  erheblich  höheren  Prozentsatz  ge¬ 
funden  wurden,  als  die  Bakterien  der  Streptokokkengruppe.  Sie  haben 
auch  für  die  Wundheilung  eine  ebenso  gefährliche  Bedeutung  wie 
diese.  Ungefährlich  scheinen  nur  die  großen  nach  kurzem  Wachstum 
in  Haufen  vorfindlichen  Staphylokokken  zu  sein.  Je  kleiner  sie  sind, 
und  je  mehr  Diploformen  sich  in  den  Kulturaufstrichen  finden,  desto 
gefährlicher  sind  sie.  Eine  genaue  Unterscheidung  zwischen  rein 
saprophytären  und  virulenten  Staphylokokken  ist  ebenso  unmöglich, 
wie  eine  sichere  Virulenzbestimmung  der  im  Bindehautsack  vor¬ 
handenen  Streptokokken.  Auch  die  Farbe  der  Kulturstaphylokokken 
ist  kein  Kriterium,  da  ursprünglich  weiße  auf  der  Gelatine  nach 
mehreren  Tagen  intensive  Gelbfärbung  annehmen  können. 

Trotz  intensiver  Vorbehandlung  hatte  Verf.  noch  2,46  Proz.  In¬ 
fektionen.  17  mal  war  bewußt  mit  Staphylokokken  im  Bindehautsack, 
Imal  mit  Streptokokken  operiert  worden.  In  den  übrigen  Fällen 
waren  4  mal  im  Kulturaufstrich  die  Mikroorganismen  ganz  übersehen 
worden,  und  in  15  Fällen  erwies  sich  die  Kultur  vorher  als  steril, 
bei  der  post  operationem  erfolgten  Abnahme  jedoch  als  keimhaltig, 
also  1  Proz.  Kulturfehler.  C.  B  r  o  n  s  (Dortmund). 

Loehenstein,  Über  die  Bakterienansiedlung  der  Haut 
beim  gesunden  und  exsudativ-diathetischen  Kind. 
(Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  26.  1920.  S.  101.) 

Methodik :  Reagenzgläschen  von  16  mm  Durchmesser  mit  glattem 
Rand  werden  mit  je  2  ccm  Kochsalzlösung  gefüllt.  Diese  Röhrchen 
werden  auf  Hautteile  aufgesetzt  und  die  Hautkeime  mit  der  Koch¬ 
salzlösung  abgespült.  Verarbeitung  von  je  1  ccm  der  Kochsalzlösung 
auf  Agarplatten.  1 

Ergebnisse:  Der  Keimgehalt  der  Neugeborenen  ist  so  gering,  daß 
man  die  Haut  des  Neugeborenen  praktisch  als  keimfrei  bezeichnen 
kann.  Die  normale  Haut  des  gesunden  Kindes  zeigt  als  Durch- 
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schnittswert  die  Zahl  145.  Den  relativ  niedrigsten  Bakteriengehalt 
hat  die  Brust,  den  höchsten  die  Wangen.  Bei  exsudativen  Kindern 
sind  die  Keime  lediglich  auf  erkrankten  Stellen  vermehrt.  In  der 
Latenz  und  in  der  Abheilung  sind  die  Zahlen  normal.  Die  abnorme 
Bakterienbesiedlung  ist  nicht  Folge  einer  allgemeinen  Immunitäts¬ 
senkung  der  Haut,  sondern  einer  lokalen  Veränderung  im  Sinne 
eines  durch  den  krankhaften  Prozeß  geschaffenen  günstigen  Nähr¬ 
bodens.  Langer  (Charlottenburg). 

Lipsckütz,  B.j  Untersuchungen  über  Psoriasis  vulgaris 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis.  Bd.  127.  1920.  S.  849.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  Psoriasis  und  Lichen  ruber  planus 
als  Infektionskrankheiten  aufzufassen,  bei  welchen  die  Hauterschei¬ 
nungen  gewissermaßen  nur  das  Ergebnis  der  kutanen  Projektion  des 
im  Organismus  latent  befindlichen  dermotropen  Virus  darstellen. 
Zugunsten  dieser  Auffassung  sprechen  der  klinische  Verlauf,  das 
histologische  Bild,  der  pandemische  Charakter  der  Psoriasis  vulgaris 
sowie  schließlich  die  Gleichstellung  der  Psoriasis  factitia  mit  dem 
bei  Vaccine,  Taubenpocke  usw.  beobachteten  kutanen  Beizphänomen. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Lennhoff,  Carl,  Inokulations versuch e  bei  Psoriasis  (Berl 
klin.  Wochenschr.  1920.  S.  782.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  die  Frage,  ob  die  Psoriasis  eine 
Infektionskrankheit  ist,  ausgeführt.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
Schuppen  von  psoriatischen  Herden  an  psoriasisfreien  Stellen  bei 
Psoriatikern  in  eine  möglichst  oberflächliche  epidermiale  Tasche  mit 
einer  sehr  feinen  Impflanzette  gebracht  und  die  Inokulationsstelle 
während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  unter  trockenem  Verband 
gehalten.  Zur  Kontrolle  wurden  an  einer  symmetrischen  Körper¬ 
stelle  ganz  gleiche  Taschen  angelegt  und  in  diese  abgeschabte  Schuppen 
einer  nichtpsoriatischen  Haut  gebracht.  Von  etwa  20  derartigen 
Vei suchen  waren  3  positiv,  die  frische  eruptive  Psoriasisfälle  be¬ 
trafen.  Während  sich  an  den  Kontrollstellen  keine  Psoriasis  ent¬ 
wickelte,  zeigte  sich  nach  14  Tagen  an  der  eigentlichen  Impfstelle 
eine  sehr  fein  umschriebene  Rötung,  die  sich  dann  allmählich  nach 
weiteren  14  Tagen  zu  einer  3—5  mm  im  Durchmesser  messenden 
typischen  Psoriasiseffloreszenz  entwickelte.  Dadurch  ist  also  be¬ 
wiesen,  daß  die  Psoriasis  eine  Infektionskrankheit  mit  einer  Inku¬ 
bationszeit  von  ca.  14  Tagen  ist.  Die  nicht  in  allen  Fällen  zu  be¬ 
weisende  Infektiosität  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  Infektion  die  Disposition  des  Individuums  das 
Wesentliche  ist.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 
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Flehme,  E.,  Zur  Entstehung  der  Impetigo.  (Denn.  Zeitschr. 

Bd.  31.  1920.  S.  111.) 

In  55  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  von  Impetigo  vulgaris 
wurden  stets  Streptokokken  nachgewiesen,  und  zwar,  je  nach  dem 
Alter  der  Ef'floreszenzen  entweder  Streptokokken  in  Reinkultur  oder 
mit  Staphylokokken  vermischt.  Es  handelte  sich  stets  um  einen 
Streptococcus  longus.  Die  Streptokokken  zeigten  stets  Hämolyse  und 
immer  auffallend  schwache  Säuerung  des  Mannitlackmusagars.  Für 
weiße  Mäuse  waren  sie  pathogen,  wenn  größere  Mengen  von  Boden¬ 
satzes  einer  Bouillonkultur  eingespritzt  wurden.  An  der  Impfstelle 
entstand  eine  lokale  Eiterung.  Beim  Menschen  ließ  sich  durch  ober¬ 
flächliche  Impfung  mit  Impetigo-Streptokokkenreinkulturen  eine 
typische  Impetigo  erzeugen,  die  wiederum  Streptokokken  in  Rein¬ 
kultur  auf  wies. 

Auf  der  normalen  Haut  Gesunder  fand  Verf.  in  15  Proz.  der 
Fälle,  auf  der  normalen  Haut  Impetiginöser  in  89  Proz.  der  Fälle 
Streptokokken,  die  sich  kulturell  von  den  Impetigo-Streptokokken 
nur  durch  eine  etwas  stärkere  Rotfärbung  des  Mannitlackmusagars 
und  schwächere  Hämolyse  unterschieden.  Durch  Impfung  mit  einer 
Reinkultur  von  Streptokokken  von  gesunder  Haut  ließ  sich  ebenfalls 
eine  Impetigo  erzeugen.  Ferner  ließ  sich  durch  einfache  Skarifikation 
einer  normalen  Haut,  auf  der,  durch  die  Kultur  nachgewiesen,  Strepto¬ 
kokken  vegetierten,  eine  Impetigo  hervorrufen. 

Zur  Entstehung  der  Impetigo  ist  die  Anwesenheit  dieser  Strepto¬ 
kokken  in  genügender  Menge  an  einer  geeigneten  Eintrittsstelle  er¬ 
forderlich.  Die  normale  Haut  zeigt  auch  unter  diesen  Bedingungen 
eine  erhebliche  Resistenz  gegen  die  Impetigoerkrankung.  Diese  natür¬ 
liche  Resistenz  ist  bei  Impetigokranken  nachweislich  geringer,  aber 
immer  noch  deutlich  ausgesprochen.  Man  wird  den  Impetigo- Strepto¬ 
kokkus  für  einen  verbreiteten  Halbparasiten  halten  können,  der  unter 
besonderen  Bedingungen  der  Lokalisation  und  der  verminderten  Haut¬ 
resistenz  zur  krankmachenden  Wirkung  kommt.  Außerdem  kommt 
es  vielleicht  bei  epidemischer  Verbreitung  noch  zu  einer  Virulenz¬ 
steigerung.  Schuster  (Berlin). 

Berendsen,  Xda,  Weitere  Mitteilungen  über  Erosio  inter- 
digitalis  blastomy cetica.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis.  Bd.  126. 
1919.  S.  751.) 

Fabry  (Münch,  med.  Wochenschr.  1917.  No.  48)  hat  zuerst  über 
Hefebefunde  bei  einer  bestimmten,  genau  charakterisierten  Haut¬ 
erkrankung  in  Gemeinschaft  mit  Löns  berichtet.  Die  bisher  an- 
gestellten  Kultur-  und  Impfversuche,  die  in  der  vorstehenden  Arbeit 
mitgeteilt  werden,  haben  ergeben,  daß  bei  den  klinisch  sicheren 
Krankheitsbildern  von  Erosio  interdigitalis  blastomycetica  in  der 
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Hälfte  der  Fälle  im  direkten  Ausstrich  und  in  allen  Fällen  in  der 
Kultur  stets  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  gefunden  wird,  der 
demnach  wohl  als  Krankheitserreger  in  Frage  kommt.  Dieser  Mikro¬ 
organismus  glich  sowohl  im  direkten  Ausstrich  wie  in  der  Kultur 
einer  Hefe,  d.  h.  einem  Hefekörperchen  ohne  Mycel,  das  gelegentlich 
in  der  Kultur  polständige  oder  seitliche  Sprossung  zeigte.  Durch 
Weiterimpfung  der  so  gewonnenen  8  Stämme  ließ  sich  in  7  Fällen 
ein  den  beschriebenen  Krankheitserscheinungen  gleichendes  Bild  her- 
vorrufen,  das  meist  allerdings  in  etwas  schwächerer,  aber  doch  cha- 
rakteristischer  Form,  nämlich  als  Rötung  mit  Abschilferung  der  Ober¬ 
haut,  auftrat.  Durch  Abimpfung  von  den  Impftieren  konnten  die¬ 
selben  Krankheitserreger  in  4  Fällen  im  direkten  Ausstrich  und  in 
6  Fällen  in  der  Kultur  wieder  nachgewiesen  werden.  Kontrollunter- 
suchungen  vor  der  Impfung  ergaben  regelmäßig,  daß  sich  diese 
Mikroorganismen  vorher  nicht  auf  der  Haut  befunden  hatten.  Nur 
in  einem  Falle  wurden  an  Mycel  erinnernde  Gebilde  festgestellt, 
welche  die  von  Kauf  mann- Wolf  aufgestellte  Hypothese  unter¬ 
stützen  könnten,  daß  die  Erreger  der  Soorgruppe  angehören.  Dieser 
Ausnahmebefund  vermag  aber  nichts  an  dem  Gesamtergebnis  zu 
ändern,  daß  in  der  Tat  eine  Hefeerkrankung  vorliegt.  Hinsichtlich 
der  Tierpathogenität  ergab  sich,  daß  bei  weißen  Mäusen  nach  der 
Impfung  Haarausfall  eintritt,  der  sich  allerdings  relativ  schnell  wieder 
ersetzt;  ein  besonders  maligner  Parasit  scheint  demnach  nicht  vor¬ 
zuliegen.  Die  Erkrankung  ist  eine  durchaus  gutartige,  die  unter 
Behandlung  mit  verdünnter  Jodtinktur  in  kurzer  Zeit  abheilt. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Fried,  Otto,  Zwei  Anmerkungen  zur  Behandlung  von 
,  Hautflechten.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1919.  S.  1423.) 

Bei  Pityriasis  rosea  erfolgt  Wachstum  und  Ausbreitung  der  Er¬ 
reger  unter  der  Oberfläche  der  Haut.  Es  kommt  darauf  an,  ein  so 
starkes  Gift  auf  den  Oberflächenausschlag  zu  bringen,  daß  von  hier 
aus  auch  die  Pilzlager  in  der  Tiefe  Schaden  leiden.  Hierzu  eignet 
sich  lproz.  Sublimatspiritus.  Wenn  die  Hornschicht  zerstört  ist, 
genügt  schon  2proz.  Salicylschälsalbe.  Bei  Bartflechte  wurde  durch 
graue  Salbe  gute  Wirkung  erzielt. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Sutter,  Ernst,  Zur  Kenntnis  der  Pathogenese  der  Tricho- 
phytide  (skarlatiniforme,  lichenoide  und  nodöse 
Exantheme).  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis.  Bd.  127.  1920.  S.  735.) 

In  einem  Fall  von  lichenoidem  Trichophytid  bei  Kerion  Celsi 
gelang  es  dem  Verf.,  in  einer  Lymphdrüse  und  in  den  Effloreszenzen 
kulturell  den  Erreger  (Trichophyton  granulosum)  nachzuweisen.  Die 
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von  Pedersen  festgestellte  stärkere  Allergie  in  der  Umgebung  der 
Trichopliytieherde  konnte  vom  Verf.  bestätigt  werden.  Die  Inoku¬ 
lation  lebender  Pilze  hatte  in  diesen  stärker  allergischen  Partien 
eine  Frühreaktion  mit  Übergang  in  pilzfreie  lichenoide  Herde  zur 
Folge,  in  den  schwächer  allergischen  Gegenden  ohne  Frühreaktion 
eine  abgeschwächte  Trichophytie  mit  nachweisbaren  Pilzen.  Die 
lichenoiden  Trichophytiden  kommen  bei  allgemeiner  Ausbreitung 
wahrscheinlich  hämatogen,,  in  den  lokalisierten  Formen  auch  lymphogen 
oder  ektogen  zustande.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Fuhs,  H.,  Über  die  therapeutische  Wirksamkeit  eines 
durch  Verdauung  von  Trichophytonkulturen  ge¬ 
wonnenen  Präparates.  (Wien,  klin,  Wochenschr.  1920.  S.  653.) 
Bei  26  Fällen  von  Trichophytie  erwies  sich  ein  nach  Jo  an¬ 
no  wies  aus  verdauten  Trichophytonkulturen  hergestelltes  Präparat 
in  gleicher  Weise  bei  subkutaner  und  intrakutaner  Anwendung  in 
Dosen  bis  zu  0,5  ccm  bei  den  tiefen  Formen  der  Bartflechte  als 
wirksam.  Es  stand  anderen  Trichophytinen  in  seiner  Wirkung  nicht 
nach.  H  et  sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Stein,  ß.  0.,  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Mikro¬ 
sporie  und  oberflächlicher  Trichophytie  des  be¬ 
haarten  Kopfes.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  815.) 

Kurz  zusammenfassende  Darstellung  der  im  klinischen  Bild  und 
Verlauf,  im  mikroskopischen  Befand  am  Haare  und  im  Aussehen  der 
Pilzkultur  gegebenen  differentialdiagnostischen  Merkmale,  die  die 
Mikrosporie  vom  Herpes  tonsurans  zu  unterscheiden  gestatten. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Castellani,  A.,  The  etiology  of  thrush.  (Journ.  of  trop.  Med. 
and  Hyg.  1920.  p.  17.) 

Verf.  hält  den  Soor  nicht  für  eine  einheitliche,  durch  einen  ein¬ 
zigen  Pilz  verursachte  Krankheit,  sondern  für  eine  Gruppe  von  klinisch 
ähnlichen  Affektionen,  die  durch  Pilze  verschiedener  Spezies,  Genera 
und  Familien  bedingt  seien.  —  Die  2  klinischen  Haupttypen  seien: 
weißer  und  gelber  Soor.  —  Verf.  zählt  über  40  Arten  von  Monilien, 
3  Oidium-Arten,  je  eine  Endomyces-  und  Saccharomyces-  sowie  Hemi- 
spora-Art  auf,  die  bei  Soor  gefunden  wurden.  Eine  Tabelle  gibt  die 
Unterschiede  der  Monilia-Arten.  Mühle  ns  (Hamburg). 

Steinert,  Ernst,  Zur  Klinik  der  Soor  kr  ankh  eit  und  zur 
Biologie  des  Soorpilzes.  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  25. 
1920.  S.  83.) 

Versuche,  den  Soorpilz  in  der  Luft  nachzuweisen,  mißlangen. 


Mykosen. 


479 


Von  Krankheitsherden  gelingt  die  Kultur  ohne  Schwierigkeit*  ge- 
eignete  Nährböden  sind  Kaseinagar,  Malzagar,  Molisch-Peptonagar 
Bierwürzeagar  und  Malzgelatine  bei  saurer  .Reaktion.  Beschreibung' 
der  Wachstumseigentümlichkeiten.  Aufschlußreich  ist  das  Verfahren 
Kulturen  in  Schnittpräparaten  zu  untersuchen;  es  zeigte,  daß  die 
meisten  schematischen  älteren  Zeichnungen  keine  Vorstellung  von 
den  tatsächlichen  Wachstumsformen  geben;  im  Ansatz  von  Hyphen 
und  Coccidien  fällt  eine  fast  schematische  Struktur  auf.  Alle  unter¬ 
suchten  Soorstämme  waren  untereinander  identisch;  es  liegt  kein 
Grund  vor,  Dauerformen  anzunehmen;  auch  eine  Trennung  von 
Hyphen  und  Coccidiensoor  ist  nicht  berechtigt,  und  ebensowenig  ist 
eine  groß-  und  kleinsporige  Varietät  als  Besonderheit  festzustellen. 
Die  Wachstumsvariationen  sind  von  Kulturbedingungen  abhängig. 

Langer  (Charlottenburg). 

Pick,  L.,  Arterienarrosion  durch  Soorpilze  mit  tödlicher 
Blutung,  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Oidiomykosen 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  798.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  chronischem  Magengeschwür,  in 
dessen  Grunde  sich  eine  akute  eiterige  Entzündung  entwickelt  hatte. 
Letztere  führte  zu  einem  keilförmigen,  scharf  begrenzten  eiterigen 
Einbiuch  in  die  Arterienlichtung,  der  die  Ursache  der  tödlichen 
Blutung  wurde.  Die  Eiterung  selbst  wurde  durch  einen  Fadenpilz 
bedingt,  der  bei  seiner  Mischung  von  Mycel  und  großen  hefeförmigen 
Konidien  nebst  den  hefeartigen  Sproßformen  dieser  Sporen  eine 
völlige  Identität  mit  der  großsporigen  Varietät  des  Soorpilzes  aufwies. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Chalmers,  A.  J.  and  Macdonald,  N.,  Bron chomoniliasis  in 
the  Anglo-Egyptian  Sudan  and  Egypt.  (Journ.  of  trop. 
Med.  and  Hyg.  1920.  p.  1.) 

Unter  den  Bronchitiden  auf  Ceylon  hatte  Castellani  außer 
der  Bronchospirochaetosis  auch  eine  Bronchomoniliasis  und  eine  Broncho- 
oidiomycosis  als  Tropenkrankheit  isoliert.  —  Die  Bronchomoniliasis 
wurde  im  Jahre  1910  genauer  beschrieben.  Die  Monilia  fand  sich 
in  klinisch  tuberkuloseverdächtigen  Fällen  mit  schleimig- eitrigem, 
manchmal  auch  blutigem  Auswurf.  Jodkalibehandlung  brachte  die 
Monilien  zum  Schwinden.  —  Pijper  hatte  1917  eine  ähnliche  Er¬ 
krankung  in  Transvaal  gesehen  und  beschrieben  (1918),  die  Monilia 
bethaliensis.  Im  Jahre  1919  berichtete  Farah  auch  über  Broncho¬ 
moniliasis  in  Ägypten.  —  Die  Verff.  haben  die  Bronchomoniliasis  im 
Sudan  und  in  Ägypten  studiert  und  berichten  eingehend  darüber. 
Die  Krankheit  kommt  als  primäre  (milde  oder  heftige)  und  sekundäre 
tnfektion  vor.  Die  folgenden  Monilienarten  wurden  bei  Kranken 
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aus  dem  Sudan  und  Ägypten  nachgewiesen:  1.  Monilia  krusei 
(Castellani  1909),  2.  Monilia  pinoyi  (Castell ani  1910)  und 
3.  M.  pseudoguillermondi  (Castellani  1916).  —  Die  ursächliche  Be¬ 
deutung  wird  aus  Agglutination,  Komplementbindung  und  Tier¬ 
versuchen  geschlossen.  —  Die  kulturellen  Eigenschaften  werden  ge¬ 
nau  beschrieben.  Die  Kulturen  gelingen  von  frischem  Sputum  leicht 
auf  Sabourauds  Maltoseagar.  —  Behandlung:  Jodkali.  —  Die  Verff. 
glauben,  daß  man  bei  Nachforschungen  derartige  Bronchomykosen  i 
auch  noch  in  anderen  tropischen  und  subtropischen  Ländern  finden  wird. 

Müh  lens  (Hamburg). 

Davis,  David  J.,  The  effect  of  potassium  jodid  in  experi¬ 
mental  sporotrichosis.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Yol.  25. 
1919.  p.  124.) 

Xntraperitoneal  mit  Sporotrichon  Schenckii  infizierte  Ratten 
reagierten  prompt  auf  Jodkali,  das  wochenlang  in  Dosen  zu  0,05  g 
subkutan  gegeben  wurde.  Die  Läsionen  in  der  Bauchhöhle  wurden 
hart,  verkleinerten  sich  und  kapselten  sich  bindegewebig  ab,  doch 
wurden  in  den  Knoten  noch  lange  Zeit  (zuletzt  nach  4  Monaten) 
lebende  Erreger  gefunden.  Für  eine  experimentelle  Sporotrichose 
erscheint  nach  den  Versuchen  Jodkali  nicht  als  ein  Vorbeugungs¬ 
mittel,  wohl  aber  als  ein  Heilmittel. 

Die  experimentelle  Sporotrichose  in  ihrem  chronischen  Verlauf 
scheint  sich  als  Testkrankheit  gut  zu  eignen  zum  Studium  der 
Wirkung  von  Jodpräparaten  auf  chronische  Infektionen. 

H.  E.  Kersten  (Münster  i.  W.). 

Kitt,  Th.,  Aktinomykotische  Brustfellentzündung  beim 
Hunde.  (Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  29.  1919.  S.  518.) 

Kasuistischer  Beitrag.  Zeller  (Berlin).  : 

Harmer,  D.,  Specimens  of  aspergillus  fumigatus  from 
nasal  sinuses.  (Proc.  of  the  R.  Soc.  of  Med.  Vol.  12.  1919.  Sect. 
of  Laryngol.  p.  187.)  I 

Bei  einer  Patientin,  die  18  Monate  lang  an  starker  Schleim¬ 
absonderung  aus  der  Nase  litt,  wurde  deshalb  eine  Ausspülung  des 
Antrums  vorgenommen;  aus  der  dicken,  braunen  Flüssigkeit,  die 
dabei  entleert  wurde,  konnte  Aspergillus  fumigatus  gezüchtet  werden. 
Ein  mit  dem  Stamm  infiziertes  Kaninchen  starb  nach  7  Tagen;  in 
allen  Organen  waren  kleine  Knötchen,  in  denen  der  Pilz  mikroskopisch 
und  durch  Kultur  nachgewiesen  werden  konnte,  vorhanden. 

Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 


CentralMatt  für  Bakteriologie  ete.  1. 11t.  Referate. 

Bd.  71.  No.  21/22.  — 


Ausgegeben  am  12.  Juli  1921. 


Pocken,  Pest,  Cholera,  Fleckfieber,  Spirochätosen  usw 


Morawetz,  G. ,  Variolaerkrankungen 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1921.  S.  129.) 


bei  Neugeborenen. 


Von  14  ungeimpften  neugeborenen  Brustkindern,  die  innerhalb 
der  ersten  3  Lebenswochen  einem  Variolainfekt  ausgesetzt  waren 
reagierten  6  auf  diesen  überhaupt  nicht.  Von  8  an  Variola  Er¬ 
krankten  zeigten  7  in  verschiedenen  Abstufungen  das  Bild  einer 
allergischen  Modifikation  des  Blatternprozesses.  Der  Exitus  zweier 
Kinder  im  zweiten  Fieberstadium  spricht  nicht  gegen  den  Charakter 
dieser  Erkrankung  als  Variolois.  Ein  einziges  der  erkrankten  Kinder 
wies  eine  nicht  gemilderte  schwere  konfluierende  Variola  auf,  die 
tödlich  verlief.  Von  den  Nichterkrankten  wurden  2  mit  positivem 
Erfolg,  einer  ohne  Erfolg  geimpft,  von  den  übrigen  war  das  Impf- 
ergebnis  nicht  bekannt.  Die  Mütter  waren  trotz  hoher  Infektions¬ 
gelegenheit  nicht  erkrankt.  H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 


Plange,  Beobachtungen  aus  der  Dresdener  Pocken¬ 
epidemie  1918/19.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1920.  S.  112.) 

Eine  rechtzeitige  erfolgreiche  Impfung  gewährt  einen  sicheren 
schütz  auf  die  Dauer  von  ca.  2  Jahren;  bei  vorkommenden  Erkran¬ 
kungsfällen  wird  der  Verlauf  der  Krankheit  auf  Jahrzehnte  hinaus 
durch  die  erfolgreiche  Impfung  und  vor  allem  Wiederimpfung  ent¬ 
scheidend  beeinflußt.  ,  Wolf  (Hanau).. 

Rapaport,  Statistische  Mitteilungen  über  die  Dresdener 
Pockenepidemie  1918/1919.  Inaug.-Diss.Leipzig (E.Lehmann) 
1920.  23  Seiten. 

Die  Arbeit  erstreckt  sich  auf  770  im  Krankenhaus  Johannstadt 
beobachtete  Pockenfälle,  und  zwar  entfallen  auf  die  Monate  November 
1918  bis  Juli  1919  6,  58,  133,  198,  187,  84,  61,  26,  17  Erkrankungs¬ 
talle.  Die  ganze  Epidemie  umfaßt  etwa  95  Fälle  mehr,  welche  aus 
den  ersten  Monaten  stammen.  Die  Erkrankten  gehörten  vorwiegend 
len  ärmeren  Berufsschichten  an  (mangelhafte  Hygiene,  unzureichende 
W  ohnungsverhältnisse).  Das  weibliche  Geschlecht  überwog  mit  1 1  Proz. 
lie  Zahl  der  männlichen  Pockenkranken. 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  21/22. 
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Arndt,  Die  Pockenepidemie  1918/19  in  Dresden.  (Ergebe 
der  inneren  Medizin  n.  Kinderheilkunde.  Bd.  20.  1921.  S.  511.) 

Von  vorwiegend  klinischem  Interesse. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  weiblichen  Erkrankungen  fällt  in 
das  20.-49.  Lebensjahr,  die  der  männlichen  Erkrankungen  in  das 
40—69.,  ein  Unterschied,  der  mit  Recht  auf  den  besseren  Impfschutz 
der  Männer  infolge  der  Revaccination  beim  Militär  zurückgeführt 
wird.  Damit  stimmt  auch  überein,  daß  die  schweren  Krankheits¬ 
formen  bei  den  Frauen  dementsprechend  in  früheren  Lebensjahren 
beobachtet  wurden  als  bei  den  Männern,  während  im  allgemeinen 
die  Männer  ernster  erkranken  als  die  Frauen.  Diese  sowie  weitere 
Mitteilungen  zum  Teil  aus  früheren  Epidemien  zeigen,  welcher  ge¬ 
setzmäßige  Zusammenhang  zwischen  Erkrankung  und  dem  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern  jeweilig  vorhandenen  Impfschutz  im  Ver¬ 
lauf  einer  Pockenepidemie  besteht.  Die  Gesamtmortalität  betrug 
12,85  Proz.  Weber  (Dresden). 

Gins,  H.  A.,  Weitere  Versuche  über  das  Kreisen  des 
Vaccinevirus.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  275.) 

Spritzt  man  einem  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  große  Mengen 
von  Vaccine  in  die  Blutbahn,  so  tritt  nach  steriler  Verletzung  der 
Hornhaut  3—7  Tage  nach  der  Injektion  eine  typische  Vaccineinfektion 
der  Hornhaut  auf.  Es  ist  also  im  Gegensatz  zum  Calmette- 
Gu  er  in  sehen  Versuch  das  Virus  in  den  ersten  48  Stunden  nach  der 
Injektion  in  der  Hornhaut  nicht  nachzuweisen,  während  es  zu  dieser 
Zeit  in  der  Haut  schon  verschwanden  ist.  Die  Erklärung  für  dieses 
eigentümliche  Verhalten  dürfte  darin  zu  sehen  sein,  daß  die  geringe 
Blutversorgung  der  Hornhaut  nur  sehr  geringen  Virusmengen  und 
nur  sehr  langsam  Gelegenheit  gibt,  in  die  Hornhaut  einzudringen. 
Für  das  Gelingen  des  Hornhautversuches  ist  ein  sehr  starkes  Virus 
erforderlich;  man  muß  den  Versuch  mit  Rohstoff  ansetzen,  d.  h.  mit 
Vaccine  ohne  Glyzerinzusatz.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Böing,  W.,  Untersuchungen  über  Vaccine.  (Arb.  a. d. Reichs¬ 
gesundheitsamt.  Bd.  52.  1920.  S.  615.) 

Bei  Anwendung  eines  besonderen  Färbeverfahrens  gelang  es,  die 
Entwicklung  der  Guarnieri sehen  Körperchen  zu  verfolgen.  In 
den  Zellkernen  waren  Gebilde  darstellbar,  die  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  spezifisch  zu  sein  scheinen  für  die  Vaccineinfektion 
an  der  Kaninchenkornea  und  die  hinsichtlich  ihres  mikroskopischen 
und  färberischen  Verhaltens  den  Körnchen  in  den  Guarn ierischen 
Körperchen  gleichen.  (Vgl.  das  Referat  in  Bd.  70  dieses  Centralbl., 
o  404 \  H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 
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Lipschüt2  ß  über  Chlamydozoa  -  Strongyloplasmen 

(Wien.  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1356.)  y  P  S  ' 

Mikroskopische  Untersuchungen  an  der  Variolapuste]  der  Tauben 

estsv-*?  l  kü«™: 

haut.  Auf  Grund  des  morphologischen  und  namentlich  des  färbe 
rischen  Verhaltens,  das  eine  deutliche  Abgrenzung  der  Zelleinschmsse 
von  den  im  Kern  und  im  Plasma  vorgebildeten  Bestandteilen  gestattet 
kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  die  nukleoläre  Genese  der  Gu  a  r-’ 

these 1  voi^H  ü c k^e I §:elasse.n  werden  muß  zugunsten  der  Hypo- 
Vo„®.  HuckeI>  dle  eme  chemisch  verändernde  Wirkung  des 
Vamnevirus  auf  die  Zellsubstanzen  der  befallenen  Epithelzellen  tn- 

Hannes  (Hamburg). 

FUJSV  J11’’  Pber  Anta^onismus  zwischen  Vaccine  und 
1 1  z  b  r  a  n  d.  (Arb.  a.  d.  Eeichsgesundheitsamte.  Bd.  52. 1920  S  93  ) 

Die  geschilderten  Versuche  ergaben  einen  wenn  auch  nicht  ab 

vtcdnneerregenC  unfSt  naChhwfbaren  Antagonismus  zwischen 
accineerregei  n  und  Milzbrandbazillen,  der  sich  dem  schon  in  der 

alteren  Literatur  bekannten  bakteriellen  Antagonismus  des  Pvocvanens 

gegenüber  der  Milzbrandwirkung  zur  Seite  stellen  läßt.  Dadurch 

h.Pht1'1  uX  aplnei',Jektl0n  V°r  der  Anthraxinfektion  geschützt  ge- 

ssaa.’s : tslxt-  I—*‘ -  ■*£ 

suchen  an  größeren  Tieren  (Bindern)  bestätigen  würde,  so  wäre  dies 
vie  eicht  in  praktischer  Hinsicht  insofern  von  Bedeutung,  als  dieser 
Antagonismus  unter  Umständen  bei  der  aktiven  MilzbrändimmunL 
lerung  nutzbar  gemacht  werden  könnte,  um  dadurch  die  bd  den 
aktiven  Milzbrandimmunisierungsverfahren  sonst  nicht  zu  vermeidenden 
Impfverluste  zu  verringern.  H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  aÜ  ) 

Bei9k2a’  a  ni7.)Z  U  r  P  0  c  k  e  n  d  1  a  g  n  0  s  e-  (Münch,  med.  Wochenschr. 

, .  Zar  Darstellung  der  Pasch  en  sehen  Körperchen  wendet  Verf 
folgendes  Verfahren  an.  Der  Pustelinhalt  wird  auf  fettfreiem  ObjekU 
träger  möglichst  dünn  ausgestrichen,  die  luftgetrockneten  Präparate 
werden  senkrecht  m  ein  Glas  mit  destilliertem  Wasser  gestellt  eine 

alkohol  2™?^eWfSer,t’  dT-an  d6r  Luft  ?etrocknet  ia  Methyl- 
.Tt“1  2  ,  3  Minuten  lang  fixiert,  wieder  an  der  Luft  getrocknet 

ier  fiit,nerter  L  0  6  f  f  1  e  r 'Beize  bis  zum  Aufsteigen  leichter  Dämpfe  über 
er  Flamme  erwärmt  (2—3  Minuten)  und  mit  Wasser  ahoesnun- 

^um  Schluß  Wird  mit  filtrierter  Ziehl-  Fuchsinlösung  in  der  Wärme 
vie  bei  der  Beizung  nachgefärbt,  der  Farbstoff  abgespült  und  das 
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Präparat  vor  der  Besichtigung  mit  Immersion  wieder  an  der  Luft 
getrocknet.  Die  Paschen  sehen  Körperchen  stellen  sich  dar  als 
kleinste,  runde  Körnchen  auf  dem  schwach  rot  oder  ungefärbten 
Grunde.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Ungermann,  E.  und  Zuelzer,  M.,  Beiträge  zur  experimen¬ 
tellen  Pockendiagnose,  zur  Histologie  des  kornealen 
Impfeffektes  und  zum  Nachweis  der  Guarnierischen 
Köper  che  n.  (Arb.  a.  d.  ßeichsgesundheitsamte.  Bd.  52.  1920.  S.  41.) 

Der  Paul  sehe  Kornealversuch  gibt  bei  sicheren  Pockenfällen 
in  82  Proz.  positive,  bei  andersartigen  Erkrankungen  aber  fast  durch¬ 
weg  negative  Versuchsresultate.  Er  eignet  sich  zum  Nachweis  selbst 
geringer  Mengen  von  Variolavaccinevirus,  ist  daher  für  die  Er¬ 
forschung  der  Epidemiologie  und  Pathogenese  der  Pocken  wertvoll 
und  könnte  wohl  auch  mit  Vorteil  für  die  quantitative  Auswertung 
der  Wirksamkeit  von  Impflymphen  Verwendung  finden.  Der  Ver¬ 
dünnungsgrad  des  Virus  ist  von  Einfluß  nicht  nur  auf  die  Zahl, 
sondern  auch  auf  die  Entwicklungsdauer  der  kornealen  Impfknötchen. 
Im  allgemeinen  genügt  eine  48  stündige  Frist  für  die  Ausbildung  der 
Pockenherde  auf  der  Hornhaut,  bei  der  Prüfung  spärlichen,  stark 
verdünnten  oder  gealterten  Materials  ist  aber  eine  längere  Be¬ 
obachtung  empfehlenswert.  Es  ist  angezeigt,  das  Ergebnis  der 
makroskopischen  Prüfung  jeweils  durch  die  mikroskopische  Prüfung 
der  beimpften  Hornhaut  zu  kontrollieren.  Besser  als  die  Schnitt¬ 
methode  eignet  sich  dazu  die  Verarbeitung  des  lebensfrischen  Zell¬ 
materials  der  beimpften  Augen  zu  gefärbten  Präparaten  in  der  von 
den  Autoren  näher  beschriebenen  Weise. 

Der  korneale  Impfeffekt  ist  seiner  histologischen  Natur  nach 
eine  Epitheliose,  bedingt  durch  eine  lokalisierte  Wucherung  des 
Epithels,  die  von  Degeneration  und  Zerfall  gefolgt  ist.  Die  degene¬ 
rierenden  Epithelzellen  nehmen  mitunter  Formen  an,  die  zu  Ver¬ 
wechslungen  mit  Guar  nierischen  Körperchen  Anlaß  geben  können. 

Die  Guarnierischen  Körperchen  sind  für  die  Pockeninfektion 
der  Kaninchenhornhaut  spezifische  Gebilde.  Sie  können  einwandfrei 
nur  beim  Vorhandensein  einer  größeren  Zahl  von  Einschlüssen  in 
herdförmiger  Aussaat  diagnostiziert  werden,  besonders  im  Frisch¬ 
präparat.  Sie  sind  sehr  gleichartig  gebaut  und  untereinander  im 
wesentlichen  nur  durch  Größendifferenzen  verschieden.  Mitunter 
zeigen  die  größeren  und  blässeren  Formen  in  ihrem  Innern  eine 
kleinere  oder  größere  Zahl  stärker  und  öfter  heterocliromatisch  ge¬ 
färbter  Körnchen.  Die  Guarnierischen  Körperchen  werden  als  Viel¬ 
heit  des  in  seiner  Einheit  unsichtbaren  Pockenerregers,  gewissermaßen 
als  intrazelluläre  Kolonien  desselben  aufgefaßt,  deren  Entwicklung 
durch  die  besondere  Beschaffenheit  des  Epithelzellplasmas  bedingt  wird. 
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Die  von  Paschen  in  Ausstrichen  von  Pockenpusteleiter  be¬ 
schriebenen  Körperchen  dürften  gleichfalls  spezifischer  Natur  sein, 
vielleicht  ebenfalls  eine  besondere  Erscheinungsform  des  Pocken¬ 
erregers.  Für  die  Pockendiagnose  ist  der  Nachweis  dieser  Körperchen 
insofern  noch  verbesserungsbedürftig,  als  er  bis  jetzt  nicht  gestattet, 
wenige  diesei  Gebilde  als  solche  unter  den  in  jedem  Ausstrich  von 
Eiter  zahlreich  vorhandenen  Eiweißgranula  zu  erkennen,  und  da  die 
Körnchen  in  einer  ihre  Erkennung  schon  jetzt  gestattenden  Masse 
sich  nicht  in  jedem  Falle  oder  in  jedem  Stadium  der  Pocken  vor¬ 
zufinden  scheinen.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Burckhardt,  I.  L.  und  Koby,  Ed.,  Die  Verwendung  der  Spalt¬ 
lampe  für  die  experimentelle  Pockendiagnose  am 
Kanin chen äuge.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  299.) 

Verff.  empfehlen  die  Benützung  des  Kornealmikroskops  und  der 
Gulls  ti  and  sehen  Spaltlampe  für  die  experimentelle  Pockendiagnose. 
Charakteristisch  ausgebildete  Effloreszenzen  können  auf  diese  Weise 
bereits  nach  18 — 24  Stunden  diagnostiziert  werden. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

liiert,  Emst,  Über  die  Entkeimung  der  Kälberlymphe 
mit  Trypaflavin.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  86.  1921.  S.  49.) 

1  proz.  Trypaflavin  entkeimt  den  Kälberrohstoff  rascher  als 
Glyzerin.  Die  Trypaflavinlymphe  erweist  sich  im  Tierversuch  ebenso 
brauchbar  wie  entsprechende  Glyzerinlymphe.  Es  ist  deshalb  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  Trypaflavinlymphe  auch  für  den  Menschen  ver- 
wendbai  sein  wird,  da  sie  sich  im  Tierversuch  der  Glyzerinlymphe 
bezüglich  ihrer  Virulenz  ebenbürtig  zeigte;  entsprechende  Versuche 
sind  deshalb  erfoi  derlich.  Wesentliche  Vorteile  der  Trypaflavinlymphe 
wären  die  Freiheit  des  Impfstoffes  von  Eitererregern  und  das  gleich¬ 
zeitige  Einbringen  eines  Wundantiseptikums  in  die  Impfschnitte, 
wodurch  Sekundärinfektionen  ohne  Beeinträchtigung  des  Impferfolges 
vermieden  werden  könnten.  Außerdem  spricht  die  rasche  Ent¬ 
keimung  des  Rohstoffes  durch  Trypaflavin  zugunsten  des  Farbstoffes. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

ßöing,  Heinrich,  Über  immunität.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd  88 
1919.  S.  288.) 

Der  Ausdruck  Immunität  sollte  nur  in  den  Fällen  angewendet 
werden,  in  denen  eine  wirkliche  Seuchenfestigkeit  vorliegt.  In  allen 
anderen  Fällen,  d.  h.  sobald  Krankheitserscheinungen  auftreten,  kann 
nur  von  einer  größeren  oder  geringeren  Resistenz  des  Organismus 
gegen  die  Erreger  gesprochen  werden.  Diese  Neubezeichnung  ist 
auch  darum  vorzuziehen,  weil  sie  darauf  hinweist,  daß  es  für  den 
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Ausgang  des  Prozesses  nicht  allein  auf  die  Abwehrkräfte  des  Organis¬ 
mus,  sondern  auch  auf  die  Stärke  der  Angriffskräfte,  d.  h.  die  Virulenz 
der  Erreger  ankommt.  Die  Ursachen  der  natürlichen  Resistenz  sind 
verschiedener  Art.  Bei  der  natürlichen  Resistenz  gegen  Pocken 
kommen  zunächst  dafür  die  äußere  Haut-  und  die  innere  Schleim¬ 
hautdecke  in  Betracht,  ferner  im  Säuglingsalter  die  Aufnahme  von 
Antikörpern  mit  der  Muttermilch  und  schließlich  eine  nicht  näher  be¬ 
kannte  Beschaffenheit  des  Organismus,  die  dem  Pockengift  keinen 
geeigneten  Nährboden  darbietet.  Die  künstlich  erzeugte  Resistenz 
wird  durch  Schutzstoffe  bedingt,  deren  Hauptwirksamkeit  weniger 
in  der  Abtötung  der  Erreger  zu  suchen  ist,  als  in  der  Unschädlich¬ 
machung  ihrer  giftigen  Stoffwechsel  Produkte,  mit  denen  sie  sich  zu 
ungiftigen,  leicht  ausscheidbaren  Körpern  verbinden. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Meusching,  Hans,  Beiträge  zur  Kuhpockenimpfung 
Schwangerer  und  Neugeborener  mit  Berücksichti¬ 
gung  der  Frage  einer  intrauterinen  Immunitäts¬ 
übertragung.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  68.  1920.  S.  24.)  j 

Bericht  über  die  Impfung  von  684  Neugeborenen  in  den  ersten 
Lebenstagen;  es  wurden  71  Proz.  mit  Erfolg  geimpft.  Reaktions- 
verlauf  entspricht  völlig  dem  bei  älteren  Kindern.  Allgemeinbefinden 
und  Gewichtskurve  werden  durch  die  Impfung  nicht  berührt,  Impf¬ 
fieber  fehlt  im  Gegensatz  zu  älteren  Kindern  fast  stets.  Auch  Früh¬ 
geborene  sind  vaccineempfänglich.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  der 
erzielte  Impfschutz  ausreichend  ist. 

Die  Zahl  der  Fehlimpfungen  war  bei  den  Kindern  solcher  Mütter, 
die  während  der  Schwangerschaft  geimpft  waren  (281  Fälle),  größer 
(38  Proz.)  als  bei  nichtgeimpften  Müttern  (24  Proz.).  Es  ist  nicht 
entschieden,  ob  hierin  der  Ausdruck  einer  intrauterinen  Vaccination 
liegt.  Wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  in  25  Fällen  erfolgloser  Impfung 
die  Vaccination  der  Mutter  1 — 3  Tage  vor  der  Entbindung  zurücklag, 
so  daß  in  diesen  Fällen  die  Übertragung  von  Antikörpern  nicht  in 
Betracht  kommt.  Langer  (Charlottenburg). 

Wiese,  0.,  Pockenschutzimpfung  und  Tuberkulose¬ 
allergie.  (Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberk.  Bd.  42.  1919.  S.  350.) 

Die  Beziehungen  zwischen  Pockenschutzimpfung  und  Lungen¬ 
tuberkulose  sind  exakt  noch  nicht  geprüft  worden.  Die  Klärung 
dieser  Frage  ist  aber  entschieden  wünschenswert,  da  der  Gedanke 
natürlich  naheliegt,  daß  die  Impfung  zu  einer  Umstimmung  der  Ab¬ 
wehrmaßnahmen  des  tuberkulösen  Organismus  führen  könne.  Unter¬ 
suchungen,  die  der  Verf.  in  dieser  Richtung  an  266  Tuberkulose¬ 
kranken  ausführte,  zeigten,  daß  die  Pockenschutzimpfung  tuberkulöse 
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Lungenprozesse  nicht  in  ungünstigem  Sinne  beeinflußt.  Eine  aller¬ 
gische  Umstimmung  des  tuberkulösen  Organismus  konnte  nicht  fest¬ 
gestellt  werden.  Angesichts  der  drohenden  Gefahr  der  Pocken¬ 
einschleppung  in  geschlossene  Anstalten  kann  daher  die  Pocken¬ 
schutzimpfung  auch  für  Tuberkulöse  nur  empfohlen  werden. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Paschen,  Über  den  Wert  der  Revaccination  bei  der 

Pockenschutzimpfung.  (Deutsche  med.  Wochenschr  1920 
S.  1359.) 

Verf.  bekämpft  Jürgens’  Ansicht,  daß  die  Wiederimpfung  nur 
eine  Immunitätsreaktion  sei,  und  weist  auf  die  Unterschiede  im 
Leukocyten-  und  Elementarkörperchenbefunde  bei  Erstimpfungs-  und 
Wiederimpfungsreaktionen  hin.  Bildet  ein  Wiedergeimpfter  Pusteln 
mit  zahlreichen  Erregern,  so  stellt  er  gegen  diese  auch  Schutzstoffe 
neu  her.  Die  Wiederimpfung  ist  also  auch  wissenschaftlich  durch¬ 
aus  nötig  als  Schutzimpfung.  Georg  Schmidt  (München). 

Groth,  Alfred,  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutz¬ 
pockenimpfung  in  Bayern  im  Jahre  1917.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  988.) 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Gins,  H.  A.,  Versuche  über  die  Vaccination  der  Schafe. 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  90.  1920.  S.  322.) 

Aus  der  reichen  Literatur  der  letzten  Jahrzehnte  über  die  Schaf¬ 
pockenschutzimpfung  geht  hervor,  daß  die  Methode  der  Ovination, 
d.  h.  der  Impfung  mit  echtem  Schafpockenvirus,  in  der  verschiedensten 
Weise  abgeändert  worden  ist,  daß  man  aber  von  der  Verwendung 
dieses  Virus  noch  nicht  abgekommen  ist.  Verf.  machte  es  sich  zur 
Aufgabe,  die  Frage  der  Kuhpockenimpfung  der  Schafe  als  Schutz 
gegen  die  Schafpockenseuche  erneut  zu  prüfen.  Die  Versuche  des 
Verf.  lassen  deutlich  erkennen: 

1.  Die  Vaccination  ist  am  Schaf  durchführbar  und  beschränkt 
sich,  selbst  nach  Verimpfung  sehr  virulenten  Materials,  auf  lokale 
Erscheinungen.  Eine  Generalisierung  des  Vaccinevirus  hält  Verf. 
für  ausgeschlossen,  da  die  Versuchstiere  selbst  nach  intensivster 
Inhalation  nicht  die  geringsten  Erscheinungen  allgemeiner  Erkran¬ 
kung  oder  Pustelentwicklung  darboten. 

2.  Durch  Vaccination  der  Schafe,  sei  es  durch  Hautimpfung  oder 
durch  Inhalation,  ist  ein  Schutz  selbst  gegen  tödliche  Schafpocken¬ 
infektion  zu  erzielen.  Dieser  Schutz  scheint  um  so  größer  zu  werden, 
je  virulenter  die  zur  Immunisierung  verwendete  Vaccine  war. 
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Zur  Ausführung  der  Schutzimpfung  gegen  Schafpocken  durch 
Vaccination  unter  den  Bedingungen  der  Praxis  stehen  nach  den  Er¬ 
fahrungen  des  Verf.  zwei  Wege  zur  Verfügung.  Bei  Impfung  auf  die 
Haut  beschränke  man  sich  nicht  auf  wenige  Einstiche  zur  Pustel¬ 
erzeugung,  denn  der  entstehende  Impfschutz  steht  im  Verhältnis 
nicht  nur  zur  Qualität,  sondern  auch  zur  Quantität  des  verwendeten 
Agens. 

Die  früher  geübte  Impfung  an  der  Schwanzwurzel  empfiehlt  Verf. 
nicht,  dagegen  auf  die  unbehaarte  Haut  unter  den  Vorderbeinbeugen 
durch  vier,  je  5  cm  lange  oberflächliche  Impfschnitte. 

Die  günstigen  Immunisierungsergebnisse  mittels  Vaccineinhalation 
lassen  erwägen,  ob  dieses  Verfahren  nicht  für  die  Praxis  verwertet 
werden  könnte.  Da  die  Technik  bereits  über  Verstäubungsapparate 
verfügt,  die  auch  größere  Räume  mit  dichten  Nebeln  zerstäubte 
Flüssigkeiten  erfüllen  können,  wäre  es  vielleicht  möglich,  ganze 
Schafherden  gleichzeitig  zu  immunisieren.  Für  Deutschland  käme 
das  Verfahren  nicht  in  Frage,  weil  die  Abwesenheit  der  Schafpocken¬ 
seuche  technische  Einrichtungen  nicht  rechtfertigen  würde,  wohl  aber 
für  die  mit  Schafpocken  verseuchten  Länder.  Schill  (Dresden). 

LipscMtz,  B.,  Untersuchungen  über  Paravaccine.  (Arch. 
f.  Derm.  u.  Syphilis.  Bd.  127.  1919.  S.  193.) 

Die  Paravaccine  stellt  nach  v.  Pirquet  eine  von  der  Vaccine 
vollkommen  zu  trennende,  klinisch  eigenartige  Hautinfektion  dar,  die 
örtlich  begrenzt  ist  und  einen  subakuten  Verlauf  hat.  Sie  läßt  sich 
auf  andere  Menschen  übertragen  und  entspricht  daher  nicht  einer 
allergischen  Modifikation  der  Vaccine,  sondern  dürfte  durch  einen 
Parasiten  bedingt  sein,  der  neben  dem  echten  Vaccineerreger  in  der 
Kälberlymphe  vorkommt.  Histologisch  ist  nach  den  Untersuchungen 
des  Verf.  die  Paravaccine  durch  die  Bildung  von  Blutgefäßen  und 
durch  die  Wucherung  von  Gefäßendothelien  im  Korium  gekennzeichnet. 
Zu  diesem  Prozeß  im  Korium  treten  besondere  Veränderungen  im 
Rete  hinzu  mit  Ausbildung  charakteristischer  „Einschlußkörper“  im 
Protoplasma,  zum  Teil  auch  im  Kern,  der  in  retikulierender  Degene¬ 
ration  begriffenen  Zellen  der  oberen  Retelagen.  Die  nie  vermißte 
„Infektionshyperkeratose“  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden 
stark  ausgebildet.  Verf.  deutet  die  bei  Paravaccine  nachgewiesenen 
„Einschlüsse“  als  Reaktionsprodukte  der  Zellen  (Plasma  und  Kern) 
auf  das  in  den  Retezellen  parasitierende  Virus  der  Paravaccine. 
Mit  Hilfe  einer  bestimmten  Technik  gelang  es  ihm,  als  morpho¬ 
logischen  Träger  dieses  Virus  zahlreiche  kleinste,  etwa  x/4  ^  große, 
rundliche,  scharf  umschriebene,  nach  Loefflers  Geißelfärbungsmethode 
tief  dunkelrot  gefärbte  Körperchen  nachzuweisen,  die  -in  Häufchen, 
in  Diploformen  oder  einzeln  gelegen  sind.  Das  Virus  der  Paravaccine,, 
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welches  Strongyloplasma  paravaccinae  genannt  wird,  verma»-  im 
Gegensatz  zum  echten  Vaccineerreger  nicht,  beim  Kaninchen  Charakte¬ 
rs  ische  Veränderungen  auszulösen.  Auch  in  immunisatorischer  Hin¬ 
sicht  unterscheiden  sich  Vaccine  und  Paravaccine  dadurch  daß  die 
Immunität  nach  Auftreten  der  Para vaccine  schon  nach  einigen  Monaten 
erloschen  sein  kann.  Diese  sowie  die  übrigen  mikroskopisch  nach¬ 
weisbaren  Unterschiede  sprechen  für  die  selbständige  Natur  der 
Paravaccine.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 


Steinert,  Ernst,  Beobachtungen  anläßlich  einer  Vari¬ 
zellenepidemie.  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  26.  1920.  S.  94.) 

Die  Möglichkeit,  mit  dem  Inhalt  von  Varizellenpusteln  eine  Vac- 
cmation  durchzuführen,  wird  bestätigt.  Daß  die  Impfung  nicht  zu  einer 
Vanzel  enerkrankung  führt,  ist  damit  zu  erklären,  daß  bei  der  spontanen 
Erkrankung  das  Virus  seinen  Weg  über  die  Mundschleimhaut  nimmt 
und  sich  von  da  aus  verbreitet.  Versuche,  Meerschweinchen  durch 
Impfung  auf  die  rasierte  Bauchhaut  nur  die  Kornea  zur  Impfstoff- 
gewinnung  zu  infizieren,  verliefen  ergebnislos. 

Langer  (Charlottenburg). 

Meyer,  S.,  Über  Schutzimpfungen  gegen  Varizellen 
(Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15.  1919.  S.  184.) 

ImPfen  mit  dem  Inhalt  von  Varizellenbläschen  führte  bei  13  von 
38  Fallen  zur  Erzeugung  von  Impfpusteln.  Von  diesen  Kindern  er- 
krankten  hinterher  5  =  38,5  Proz.  an  typischen  Varizellen.  Von  25 
erfolglos  geimpften  Kindern  erkrankten  12  =  48  Proz. ;  von  39  Nicht¬ 
geimpften  erkrankten  19  =  48,7  Proz.  Die  Verhütung  der  Infektion 
ist  also  durch  Schutzimpfung  nicht  zu  erreichen;  deutlich  ist  aber  der 
leichte  Verlauf  der  Erkrankung  bei  den  Geimpften. 

Langer  (Charlottenburg). 


Zeller,  H.,  Über  Pocken  bei  Ziegen  Süd westafrikas.  (Arb 
a.  d.  Reichsgesundheitsamte.  Bd.  52.  1920.  S.  501.) 

Es  wird  über  Pockenerkranknngen  berichtet,  die  bei  Zielen 
Südwestafrikas  ^beobachtet  wurden  unter  Schilderung  des  Ursprungs¬ 
materials,  der  Übertragung  der  Krankheit,  der  Verbreitung  des  An¬ 
steckungsstoffes  im  Tierkörper  und  der  Kontagiosität,  der  mikro¬ 
skopischen  und  kulturellen  Untersuchungen,  der  pathologisch-ana¬ 
tomischen  und  kulturellen  Befunde,  der  serologischen  Ergebnisse 
und  der  Immunität  und  Immunisierungsversuche.  Ob  es  sich  um 
echte  Ziegenpocken  handelt  oder  vielleicht  um  eine  besondere  Form 
derselben,  bleibt  unentschieden.  Das  Nichtgelingen  der  Übertragung 
auf  Kaninchen  und  das  Fehlen  von  Zelleinschlüssen  in  der  infizierten 
Kaninchenkornea  oder  in  den  Neubildungen  der  Haut  und  Schleim- 
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haut  der  kranken  Tiere  spricht  nicht  unbedingt  gegen  das  Yorliegen 
echter  Ziegenpocken,  ebensowenig  die  Tatsache,  daß  typische  Pocken¬ 
bläschen  mit  klarem  serösen  Inhalt  und  der  charakteristischen 
Pockendelle  nicht  zu  beobachten  waren.  H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Uhlenhuth,  P.  und Manteufel,  P.,  Zur  Kenntnis  der  Geflügel¬ 
pocken.  (C.  f.  Pakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1921.  S.  366.) 

Zusammenfassende  kritische  Besprechung  der  neueren  Arbeiten 
über  Geflügelpocken.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Joltrain  Valeur  de  la  reaction  de  fixation  de  Bordet 
dans  le  diagnostic  delapeste.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences. 

T.  71.  1920.  p.  413.) 

Zur  Pestdiagnose  kann  man  sich  der  Komplementbindung  be¬ 
dienen,  die  angeblich  völlig  spezifische  Resultate  ergibt  und  die  auch 

mit  erhitzten  Bazillen  augesetzt  werden  kann.  W.Seiffert  (Berlin). 

Cantacuzene,  La  pathogenie  du  cholera  et  la  vaccination 
antich olerique.  (Ann.  de  1’Inst.  Pasteur.  T.  34.  1920.  p.  57.) 

Da  es  sich  bei  der  Cholera  um  eine  allgemeine  Intoxikation 
handelt,  welche  vom  Darmtraktus,  also  lokal,  ihren  Ausgang  nimmt, 
hat  vielfach  die  Analogie  mit  Diphtherie  und  Tetanus  dazu  verleitet, 
a  priori  eine  aktive  Vaccination  abzulehnen  —  obwohl  doch  der 
Organismus  auf  die  Infektion  mit  Cholerabazilien  hin  nicht  Antitoxine, 
sondern  gegen  die  Bazillen  selbst  gerichtete  Antikörper  bildet.  Es 
stellt  eben  die  Darmscbleimhaut  eine  derartige  Fläche  dar,  daß  ihre 
Überschwemmung  mit  Bakterien  für  den  Körper  praktisch  eine 
Allgemeininfektion  bedeutet.  —  Die  Darmschleimhaut  ist  bei  Cholera 
der  Sitz  sowohl  der  Infektion  wie  der  Immunität,  genau  wie  bei 
Typhus  und  Ruhr  (Besredka).  Gleichviel,  welche  Eintrittspforte 
gewählt  wird,  stets  finden  sich  die  Vibrionen  nach  einiger  Zeit 
in  der  Darmschleimhaut  an.  Nur  bildet  normalerweise  bei  der  oralen 
Infektion  ihr  Epithel  eine  sichere  Schranke,  die  erst  durchbrochen 
werden  muß,  sei  es  etwa  durch  Produkte  einer  Autointoxikation 
(z.  B.  infolge  Überanstrengung),  sei  es  durch  eine  besondere  Virulenz¬ 
steigerung  durch  die  Passage  von  Mensch  zu  Mensch.  Anscheinend 
wird  durch  das  Eindringen  einer  kleinen  Anzahl  Cholerakeime  die 
Darmschleimhaut  für  die  Choleraintoxikation  sensibilisiert:  Injiziert 
man  den  Extrakt  eines  vaccinierten  Darms  einem  Meerschweinchen 
subkutan,  so  schützt  er  gegen  die  i.  p.  tödliche  Dosis;  injiziert  man 
ihn  dagegen  i.  p.,  so  nimmt  eine  an  sich  nicht  tödliche  i.  p.  Infektion 
letalen  Verlauf.  —  Die  Darmschleimhaut  ist  der  Ort,  wo  sich  die 
Vibrionen  vermehren ;  bei  der  Sektion  foudroyanter  Fälle  ist  der 
Darminhalt  fast  vibrionenfrei,  während  die  Schleimhaut  völlig  durch- 
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setzt  ist.  Injiziert  man  einem  Meerschweinchen  ein  wenig  Extrakt 
eines  normalen  Darms,  so  führt  eine  an  sich  nicht  tödliche  i.  p.  Dosis 
Vibrionen  schnell  zum  Exitus.  —  Andererseits  ist  jedoch  der  Darm 
der  Träger  der  Immunität:  Immunisiert  man  ein  Meerschweinchen 
1.  p.  und  infiziert  es  dann  per  os  mit  Cholera,  so  verschwinden  die 
Bazillen  binnen  3  Stunden ;  bei  Kontrollieren  sind  sie  nach  24  Stunden 
noch  in  Massen  nachweisbar. 

Es  folgt  eine  Schilderung  der  Erfolge,  welche  die  Choleraimpfung 
wahrend  der  Feldzüge  1913  und  1916  in  Eumänien  aufwies.  Be¬ 
sonders  wird  die  Unterdrückung  der  Cholera  unter  der  flüchtenden 
Zivilbevölkerung  der  Dobrudscha  mit  Hilfe  der  Zwangsimpfung  beim 
Donauübergang:  betont. 

Zur  Verwendung  gelangte  ein  polyvalenter  Impfstoff  von  25  ver¬ 
schiedenen  Stämmen,  darunter  15  aus  der  herrschenden  Epidemie. 
Er  wurde  durch  anderthalbstündiges  Erhitzen  auf  55—56°  gewonnen! 
Die  Konzentration  schwankte  zwischen  1  Milliarde  im  ccm.  Die 
erste  Dosis  betrug  2  ccm,  die  zweite  —  nach  6  Tagen  —  4  ccm. 

Es  folgt  ein  statistisch  gut  durchgearbeitetes  Einzelmaterial 
das  eine  allerdings  geradezu  erstaunliche  Beeinflussung  der  Seuche 
durch  die  Impfung  ergibt.  Auf  Grund  dieses  Materials  wird  gegen 
Friedberger  polemisiert. 

Über  die  negative  Phase  meint  Verf.,  eine  Verminderung  der 
Antikörper  im  Blut  im  Anschluß  an  die  Impfung  sei  nicht  nachweis¬ 
bar,  doch  sei  eine  lokale  Schwächung  des  Darmes  nicht  aus¬ 
geschlossen;  praktische  Bedeutung  käme  ihr  keines  Falls  zu. 

Keimträger  reagieren  auf  die  Impfung  wie  völlig  normale  Per¬ 
sonen;  Erkrankung  eines  Keimträgers  im  Anschluß  an  die  Impfung 
wurde  nicht  beobachtet.  W.  S  ei  ff  er  t  (Berlin). 

Sanarelli ,  De  la  pathogenie  du  Cholera.  Deuxieme  me¬ 
moire:  La  peritonite  cholerique  du  cobaye.  (Ann  de 
1’Inst.  Pasteur.  1920.  p.  271). 

Mehrere  Meerschweinchen  erhielten  eine  24  ständige  Vibrionen¬ 
kultur  i.  p.  injiziert  und  wurden  nacheinander  in  Abständen  von 
1  Stunde  getötet.  Bei  dieser  tödlichen  Dosis  war  das  Blut  bereits 
nach  5  Minuten  mit  Bazillen  überschwemmt,  die  nach  2—3  Stunden 
wieder  allmählich  verschwanden.  Es  wird  angenommen,  daß  die 
Vibrionen  auf  die  Phagocyten  eine  negative  Chemotaxis  ausüben 
(Aggressinwirkung ?),  die  erst  nach  mehreren  Stunden  überwunden 
wird.  Man  muß  zwei  Krankheitsprozesse  unterscheiden :  1.  die  lokale 
Peritonitis,  deren  das  Tier  unter  starker  Abwehrbetätigung  des 
Netzes  auch  in  den  letalen  Fällen  gewöhnlich  Herr  wird,  2.  die 
Vibrionämie,  die  ebenfalls  —  auch  bei  Exitus  des  Tieres  —  nicht 
anhält.  Über  die  Ursache  des  letalen  Ausgangs  werden  weitere 
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Arbeiten  angekündigt;  jedenfalls  liegt  sie  weder  in  der  Peritonitis 
noch  in  einer  Intoxikation.  —  Gegen  die  Pfeiffersche  Auffassung 
wird  polemisiert. 

Derselbe,  Troisieme  memoire:  Le  proteide  du  vibrio n 
cholerique.  (Ibid.  p.  370.) 

Die  Choleravibrionen  enthalten  ein  extrahierbares,  giftiges  Pro¬ 
teid.  I.  v.  injiziert,  wirkt  es  ebenso  giftig  wie  lebende  Vibrionen, 
und  zwar  nicht  auf  die  nervösen  Zentren,  sondern  auf  die  Darm¬ 
schleimhaut.  Meerschweinchen,  welche  erhitzte  oder  lebende  Vi¬ 
brionen  i.  p.  erhalten,  sterben  nicht  an  einer  Peritonitis,  sondern  an 
heftiger  Gastroenteritis  (da  bei  erhitzten  Bazillen  die  peritoneale 
Absorption  des  Proteids  unvollkommen  ist,  liegt  die  letale  Dosis 
relativ  hoch).  Auch  bei  Kaninchen  führt  das  Proteid  nach  i.  p.  In¬ 
jektion  eine  anatomisch  wie  funktionell  nachweisbare  Darmerkrankung 
herbei,  begleitet  von  einer  Coli-Bazillose.  —  Da  im  Laboratoriums¬ 
versuch  der  Giftwirkung  des  Proteids  alle  Symptome  der  algiden 
Cholera  fehlen,  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  diese  Substanz  mit  dem 
„Choleragift“  identifizieren  darf. 

Derselbe,  Quatrieme  memoire:  Le  gastro-enterotropisme 
des  vibrions.  (Ibid.  p.  871.) 

1.  Meerschweinchenblut  ist  nicht  vibriozid,  stellt  für  sie  viel¬ 
mehr  einen  guten  Nährboden  dar.  2.  Injiziert  man  einem  Meer¬ 
schweinchen  i.  p.  eine  subletale  Dosis  Vibrionen,  so  sind  in  kurzem 
alle  Organe  damit  überschwemmt,  jedoch  nur  für  wenige  Stunden. 
3.  Im  Darm  finden  sich  die  Vibrionen  dagegen  noch  nach  mehreren 
Tagen  sehr  zahlreich  (Enteritis);  vielleicht  wandern  sie  vom  Peri¬ 
toneum  aus  auf  dem  Lymphwege  direkt  dorthin.  —  Polemik  gegen 
Pfeiffer  usw.  W.  Seiffert  (Berlin). 

Mezineescu,  D.,  Sur  un  vibrion  pseudo-cholerique,  vibrio 
150/151  Bacau.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  164.) 

Aus  dem  Stuhle  eines  unter  Cholerasymptomen  schwer  Erkrankten 
wurde  ein  Vibrio  gezüchtet,  der  sich  morphologisch  und  kulturell 
wie  ein  echter  Choleravibrio  verhielt.  Agglutinatorisch  wurde  er 
weder  von  Choleraimmunserum  noch  vom  Patientenserum  beeinflußt, 
auch  nicht  nach  Passagen.  Auch  der  Pfeiffersche  Versuch  blieb 
mit  beiden  Seren  negativ.  Im  übrigen  war  der  Stamm  für  Meer¬ 
schweinchen  und  Kaninchen  stark  pathogen. 

Aus  dem  vom  Kranken  benutzten  Trinkwasser  konnten  zwei 
Vibrionen  gezüchtet  werden,  die  aber  keinerlei  Beziehungen  zum 
Patientenstamm  hatten. 

Der  Fall  blieb  völlig  isoliert.  Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 
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Legroux:  et  Magrou,  Etat  organise  des  colonies  bacteri- 
ennes.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1920.  p.  417.) 

Es  werden  Choleravarianten  beschrieben,  die  von  dem  Normal- 
ypus  außerordentlich  abwichen,  im  Ausstrich  jedoch  keinerlei  Be- 
sonderheiten  aufwiesen.  Es  wurde  daher  versucht,  dem  Wesen  dieser 
Wachstumsformen  dadurch  näher  zu  kommen,  daß  man  die  Kolonien 
im  ganzen  härtete  und  nach  Art  histologischer  Schnitte  behandelte 
Zum  näheren  Referat  ist  die  Arbeit  ungeeignet,  da  die  Befunde  nur 
an  Hand  der  zahlreichen  Abbildungen  verständlich  sind. 

W.  Seiffert  (Berlin). 


Hesse,  E.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  Cholera- 

®  ®kt*  V"^hrbödei1-  (Arb.  a.  d.  Reichsgesundheitsamt.  Bd.  52. 
lyzu.  ö.  596.) 

f  u  -?er  „Aronsonsche  Nährboden  ist,  besonders  mit  Hilfe  der 
fabrikmäßig  hergestellten  Tabletten,  leicht  herzustellen  und  sofort 
verweil  ai.  Durch  Verringerung  des  von  Aronson  vorgeschrie¬ 
enen  Sodazusatzes  lassen  sich  bei  noch  ausreichender  Unterdrückung 

der  ßegleitbakterien  die  Wachstumsbedingungen  für  Cholera  erheblich 
verbessern. 

Bei  dem  von  Seiffert  und  Bamberg  er  empfohlenen  Fuchsin- 
agai  mu  ebenfalls  dei  Alkalizusatz  bedeutend  herabgesetzt  werden. 

A*1“  ,V-r0nS°n'Agar  &eSen«ber  bietet  er  hinsichtlich  Elektivität 
oder  Forderung  des  Cholerawachstums  keine  Vorteile.  Ein  auf  den 

Chlorophyllzusatz  zurückzuführender  günstiger  Einfluß  ließ  sich  nicht 
feststellen. 


Der  D  i  e  u  d  o  n  n  e  sehe  Blutalkaliagar  fördert  das  Cholera  Wachstum 
sehr  viel  mehr  als  die  beiden  vorgenannten  Nährböden.  Seine  Elek¬ 
tivität  läßt  gelegentlich  zu  wünschen  übrig. 

Der  von  Baerthlein  und  Gildemeister  empfohlene  Blutsoda- 
agar  vereinigt  die  Vorteile  sofortiger  Verwendbarkeit,  weitgehender 
Elektivität  und  ausgesprochener  einseitiger  Begünstigung  des  Cholera¬ 
wachstums.  Die  Cholerakolonien  sind  an  ihrem  charakteristischen 
Aussehen  sofort  als  solche  erkennbar.  Ihm  gegenüber  können  die 
ruchsinnährböden,  auch  wenn  durch  Einstellung  auf  das  Alkaleszenz- 

optimum  die  cholerahemmenden  Einflüsse  aufgehoben  sind,  nicht  als 
Verbesserung  gelten. 

Der  mit  Malachitgrün  entsprechend  dem  Aronson- Agar  her¬ 
gestellte  Nährboden  besitzt  jenen  gegenüber  den  Vorteil,  daß  er  in¬ 
folge  der  Selbsthemmung  des  Farbstoffes  bereits  bei  geringerem,  die 
Cholera  nicht  schädigenden  Sodazusatz  eine  sehr  hohe  Elektivität 
bedingt.  Seine  Farbreaktion  ist  strenger  spezifisch  als  die  des 
Aronson- Agars. 


Die  quantitative  Leistungsfähigkeit  der  geprüften  Nährböden 
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hat  sich  bei  künstlichen  Cholerastühlen  bis  zu  einer  verschwindend 
geringen  Aussaatmenge  als  etwa  gleichwertig  und  den  Anforderungen 
der  Praxis  genügend  erwiesen. 

Eine  Vereinigung  des  Aronsonschen  Prinzips  mit  der  Pepton¬ 
wassermethode  ist  unzweckmäßig.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Kraus,  R.,  Über  die  Toxine  und  Antitoxine  des  Cholera¬ 
vibrio  und  ander  er  Vi  brionen.  Zur  Frage  der  Endo- 
und  Antiendotoxine.  (Deutsche med. W ochenschr.  1920.  S.  1047.) 

Verf.  bekämpft  die  Endotoxinlehre  Pfeiffers,  ferner  Bails 
Versuch,  die  Toxine  der  Vibrionen  als  nebensächlich  hinzustellen, 
sowie  die  Ansicht  Friedbergers  über  die  Anaphylatoxine  und 
ihre  Beziehung  zu  den  Infektionskrankheiten. 

Nur  antitoxisches,  nicht  bakteriolytisches  Serum  heilt.  Die 
Choleravergiftung  ist  eine  Toxikose,  bedingt  durch  die  Toxine  des 
Choleravibrio.  Das  Antitoxin  sättigt  die  Gifte  im  Reagensglase  ab 
und  heilt  entsprechend  gewählte  Versuchstiere,  wirkt  nicht  nur 
gegen  das  fertige  Gift,  sondern  auch  gegen  Infektionen  mit  lebenden 
Vibrionen.  Dasselbe  Gift  entsteht  folglich  im  Körper  und  bildet  die 
Krankheitsursache.  Georg  Schmidt  (München). 

Kabeshima,  Tamezo,  Sur  la  p  seudo  -  agglutin  ation  ou 
agglutination  spontanee  des  vibrions  choleriques. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  81.  1918.  p.  687.) 

Unter  mehreren  Hundert  frisch  aus  Cholerafällen  gezüchteten 
Stämmen  zeigte  keiner  Spontanagglutination,  dagegen  fand  sich  unter 
19  Laboratoriumsstämmen  8  mal  Spontanagglutination. 

Stämme,  die  5 — 50  Generationen  hindurch  in  Bouillon,  die  mit 
1  Proz.  agglutinierendem  Serum  versetzt  war,  fortgezüchtet  wurden, 
zeigten  Spontanagglutination  und  gleichzeitig  Abschwächung  oder 
Aufhebung  der  Agglutinabilität  durch  Immunserum. 

In  0,2  proz.  Kochsalzlösung  gaben  die  spontan  agglutinierenden 
Stämme  homogene  Aufschwemmungen. 

Das  x4gglutininbindungsvermögen  war  bei  den  spontan  agglu¬ 
tinierenden  Laboratoriumsstämmen  erhalten,  dagegen  hatten  es  die 
in  Immunserumbouillon  gezüchteten  Stämme  völlig  eingebüßt  und 
gewannen  es  auch  bei  langer  Fortzüchtung  auf  gewöhnlichem  Agar 
nicht  wieder. 

Hinsichtlich  des  Antikörperbildungsvermögens  verhielten  sich  die 
spontan  agglutinierenden  Laboratoriumstämme  wie  normale  Cholera¬ 
bazillen.  Dagegen  agglutinierten  die  mit  den  Bazillen  aus  Immun¬ 
serumbouillon  erzeugten  Antisera  gewöhnliche  Cholerabazillen  nicht 
und  nur  in  einem  Falle  schwach  die  zur  Vorbehandlung  verwandten. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 


Cholera. 


495 


Sierakowski,  Stanislaus,  Über  Mit  aggl  utination  bei  Cholera. 
Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  Cholera.  (C. f. Bakt.  Abt. I. 
Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  178.) 

Agglutinierendes  Choleraserum  enthält  neben  Hauptagglutininen 
noch  Mitagglutinine,  welche  nichtspezifische  Bakterien  zu  agglu- 
tinieren  vermögen.  In  diesen  Fällen  ist  der  Castelianische  Ver¬ 
such  ein  wichtiges  Hilfsmittel,  da  die  mitagglutinierenden  Bakterien 
aus  dem  Serum  nur  die  Mitagglutinine  absorbieren,  die  Hauptagglu- 
tinine  jedoch  nicht;  dagegen  absorbieren  Choleravibrionen  sämtliche 
Agglutinine  ohne  Ausnahme.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Umemura,  Rokuro,  A  serological  study  of  Cholera  immu- 
nity.  I.  Agglutinin.  (Journ.  of  Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  465.) 

Die  Choleraagglutinine  in  Pferde-  und  Ziegenimmunseren  be¬ 
ginnen  bei  der  Ammonsulfatfraktionierung  bei  der  ersten  Eiweiß¬ 
trübung  auszufallen.  Die  Ausfällung  ist  vollständig  bei  4,6— 4,8-Sätti- 
gung.  Sie  sind  also  sowohl  in  der  Fibrino-  wie  in  der  Eu-  und 
Pseudoglobulinfraktion  enthalten,  dagegen  nicht  in  der  Albumin¬ 
fraktion.  Ob  die  Fraktionierung  am  unverdünnten  oder  fünffach 
mit  Wasser  verdünnten  Serum  vorgenommen  wird,  ist  ohne  Einfluß. 

Die  Agglutinine  des  Kaninchenserums  verhalten  sich  genau  wie 
die  des  Pferde-  und  Ziegenserums.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Sierakowski,  Stanislaus,  Über  die  Einwirkung  verschiedener 
Methoden  der  Impfstoffbereitung  auf  den  Agglutina¬ 
tionstiter  der  gegen  Cholera  und  Typhus  Schutz¬ 
geimpften.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  161.) 

Die  Art  und  Weise  der  Impfstoff bereitung  beeinflußt  die  Agglu¬ 
tininbildung  bei  den  Schutzgeimpften.  Das  gleiche  Herstellungs¬ 
verfahren  eignet  sich  nicht  für  jeden  Krankheitserreger;  die  Mittel, 
die  sich  für  die  Herstellung  von  Typhusimpfstoff  als  brauchbar  er¬ 
wiesen  haben  wie  Chloroform  und  Formalin,  sind  weniger  geeignet 
für  die  Herstellung  von  Choleraimpfstoff.  Die  Verwendung  eines 
Impfstoffes,  der  allein  durch  Erhitzen  gewonnen  wird,  kann  mit 
Rücksicht  auf  seine  leichte  Verunreinigung  nur  eine  beschränkte 
sein.  Ein  so  bereiteter  Impfstoff  bedarf  zu  seiner  Konservierung 
eines  Zusatzes  von  Desinfektionsmitteln,  der  an  und  für  sich  zur 
Sterilisierung  des  Impfstoffes  vollkommen  ausreichend  wäre;  infolge¬ 
dessen  kann  auf  das  Erhitzen  der  Bakterien  verzichtet  werden. 
Glyzerin  eignet  sich  zwar  zur  Abtötung  des  Choleraimpfstoffes,  aber 
nicht  zu  seiner  Konservierung.  Je  höher  die  Temperatur  ist,  bei  der 
der  Choleraimpfstoff  hergestellt  wird,  um  so  niedriger  ist  der  Agglu¬ 
tinationstiter  bei  den  Schutzgeimpften.  Bei  Choleraschutzgeimpften 
schwinden  die  Agglutinine  6  Monate  nach  der  Impfung  fast  völlig. 
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Sensibilisierter  Typhusimpfstoff  liefert  keine  schlechteren  Resultate 
als  nichtsensibilisierter.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Miura,  Y.,  Experimental  study  of  the  sensitized  cholera 
antigen.  (Journ.  of  Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  155.) 

Wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  der  gewöhnlichen  sensibili¬ 
sierten  Vaccine,  trocknete  Verf.  mit  spezifischem  Serum  sensibilisierte 
und  abzentrifugierte  Choleravibrionen  im  Vakuum  ein.  Dieses 
Vaccinepulver  erwies  sich  bei  Meerschweinchen  bezüglich  Agglutinin- 
und  Bakteriolysinbildung  der  gewöhnlichen  sensibilisierten  Vaccine 
als  nahezu  gleichwertig.  Beim  Menschen  rief  es  nur  ganz  geringe 
Reaktionen  hervor.  Seine  antigene  Wirksamkeit  blieb  19  Monate 
unverändert.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Weigl,  Die  Fleck fieb er epidemie  zu  Landau  1919.  (Zeit- 
schr.  f.  Med.-Beamte.  1920.) 

Verf.  berichtet  über  18  sichere  Fälle,  für  deren  Diagnose  die 
Weil- Fel  ix  sehe  Reaktion  sehr  wertvolle  Dienste  leistete.  Nach 
Anwendung  des  Fleckfieberheilserums  von  Martin  vom  Institut 
Pasteur  gingen  die  Fiebererscheinungen  rasch  zurück. 

Wolf  (Hanau). 

Michl,  G.,  Zur  Klinik  und  Pathologie  des  Fleckfiebers 

mit  Berücksichtigung  chirurgischer  Komplikationen. 

(Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  1127.) 

Mitteilungen  vorwiegend  klinischen  Charakters.  Fleckfieberfälle 

ohne  Exanthem  sah  der  Autor  nie,  sie  können  jedenfalls  nur  äußerst 

•  • 

selten  sein.  Die  allgemeine  Annahme,  daß  einmaliges  Uberstehen 
der  Krankheit  dauernde  Immunität  bedinge,  scheint  nicht  ausnahms¬ 
los  richtig  zu  sein.  In  der  russischen  Literatur  werden  Rezidive 
mehrfach  beschrieben.  Verf.  sah  einen  russischen  Arzt,  der  im 
70.  Lebensjahr  erneut  erkrankte,  obwohl  er  als  22  jähriger  Mediziner 
schon  Fleckfieber  durchgemacht  hatte.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

da  Rocha-Lima,  H.,  Die  Ätiologie  des  Fleck fi eher s. 

Ceelen,  W.,  Die  pathologische  Anatomie  des  Fleck¬ 
fieber  s.  (Ergebn.  d.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Jg.  19.  Abt  I. 
1919.  S.  159  u.  307.) 

da  Rocha-Lima  gibt  an  der  Hand  einer  Literatur  von  649 
meist  ausländischen  Arbeiten  einen  erschöpfenden  Überblick  über 
den  gegeilwärtigen  Stand  der  Tierversuche,  der  Übertragungsweise, 
des  Überträgers  und  des  Virus  des  Fleckfiebers.  In  einem  Anhang 
wird  die  Technik  der  Versuche  mit  Läusen  geschildert. 
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Ce  eien  schildert  den  gegenwärtigen  Stand  der  makroskopischen, 
mikroskopischen  und  experimentellen  Pathologie  des  Fleckfiebers. 

Möllers  (Berlin). 

Müller,  0.  und  Urizio,  L.,  Übertragung  von  Flecktyphus 
durch  Läusefäces.  (Reforma  Medica.  August  1919.) 

Bei  Laboratoriumsversuchen  lief  einem  der  Ärzte  eine  Auf¬ 
schwemmung  von  Läusefäces  über  einige  kleine  Verletzungen  an  der 
Hand.  17  Tage  später  erkrankte  er  an  Flecktyphus. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 


Weil,  E.  und  Felix,  A.,  Über  das  Verweilen  des  Fleck¬ 
fiebervirus  im  Meerschweinchenorganismus.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1920.  S.  794.) 


Bei  Kaninchen  erzeugt  schon  die  Injektion  von  0,5  und  0,005, 
ja  meist  von  0,001  infiziertem  Gehirn  Agglutinine  gegen  X19.  Letzt¬ 
genannte  Dosis  ist  auch  die  Grenze  der  Wirksamkeit  beim  Meer¬ 
schweinchen.  Das  Gehirn  der  Meerschweinchen  erwies  sich  nach 
Maßgabe  dieser  Agglutininerzeugung  schon  als  infektiös,  wenn  die 
Tiere  3  mal  24  Stunden  nach  der  Infektion  getötet  wurden,  also  lange 
vor  Eintritt  der  Fieberwirkung,  die  bei  der  angewendeten  Virus¬ 
dosis  (0,1)  irühestens  nach  6  mal  24  Stunden  auftritt.  Der  einwand¬ 
freie  Nachweis  des  Virus  gelingt  noch  lange  Zeit  nach  Ablauf  des 
Fiebers.  Die  Fleckfieberagglutination  mit  X19  rührt  ausschließlich 
von  den  spezifischen  Rezeptoren  des  Erregers  her  und  ist  eine  im 
Sinne  der  Immunitätslehre  spezifische  Reaktion.  Der  Umstand,  daß 
beim  Kaninchen  durch  das  lebende  Fleckfiebervirus  dieselbe  Reaktion 
erzeugt  wird  wie  beim  fleckfieberkranken  Menschen,  beseitigt  alle 
Zweifel,  daß  das  Meerschweinchen  fleckfieberinfiziert  ist.  Dem 
Kaninchenversuch  kommt  die  Dignität  eines  Infektionsversuches  am 
Menschen  zu.  H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 


Weigl,  R.,  Untersuchungen  und  Experimente  an  Fleck- 
f  i  e  b  e  r  1  ä  u  s  e  n.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Infektionskrankh.  u.  z.  Immuni- 
tätsforsch.  Bd.  8.  1920.  S.  353.) 

Ausführliche  Besprechung  der  Technik  der  Rickettsia-Forschung 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen.  In  besonderen  Abschnitten  werden  er¬ 
örtert  die  Züchtung  der  Läuse,  die  experimentelle  Lausinfektion  am 
Kranken,  die  Morphologie  der  Rickettsia  Prowazeki,  die  Kriterien 
der  Identifizierung  der  Rickettsia  Prowazeki,  das  Tierexperiment 
und  die  Erhaltung  des  Virus  durch  die  nichtepidemische  Periode. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 
No.  21/22.  32 


Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71. 
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Wolbach  et  Tood,  Note  sur  l’etiologie  et  l’anatomie  pa- 
thologique  du  typhus  exanthematique  au  Mexique. 
(Ann.  de  FInst.  Pasteur.  T.  34.  1920.  p.  153.) 

In  3  Fällen  von  mexikanischem  Fleckfieber  wurde  in  den  Herden 
des  Gefäßapparats,  und  zwar  ausschließlich  im  Endothel,  ein  Parasit 
gefunden,  welcher  mit  der  Rickettsia  des  Rocky  Mountain  spotted 
fever  große  Ähnlichkeit  besitzt  (Unterschiede:  Anordnung  in  breiten 
Haufen;  Lagerung  nur  im  Endothel,  nie  in  Muskelzellen)  und  darum 
als  Erreger  angesprochen  wird.  —  Pathologisch-anatomisch  wurden 
dieselben  Veränderungen  im  Gefäßsystem  gefunden  wie  bei  dem 
europäischen  Fleckfieber.  W.  Seiffert  (Berlin). 

Kuczynski,  Max  H.,  Die  Kultur  der  Rickettsia  Prowazek! 
aus  dem  fleckfieberkranken  Meerschweinchen.  (Med. 
Klinik.  1920.  S.  706,  733  u.  759.) 

Grundlegend  für  die  Arbeiten  des  Verf.  war  der  Gedanke,  daß 
die  Rickettsia  ein  Zellparasit  der  Laus  sowie  des  Menschen  ist 
und  in  einem  leicht  alkalischen,  Albumosen  und  Aminosäure  ent¬ 
haltenden  Medium  unter  streng  anaeroben  Bedingungen  lebt.  Im 
toten  Gewebe  geht  die  Rickettsia  infolge  der  Anhäufung  von  Stoff¬ 
wechselprodukten  sehr  schnell  zugrunde.  Dieser  Tatsache  muß  bei  der 
Kultivierung  Rechnung  getragen  werden.  Verf.  verwandte  als  Nähr¬ 
boden  vollwertiges  Plasma  vom  Menschen  oder  Meerschweinchen 
(Serum  -f-  Faserstoff)  mit  Citratzusatz  und  verdünnte  dies  unter  Nach¬ 
ahmung  der  vermutlichen  Verhältnisse  im  Läusedarm  mit  dem  Ver¬ 
dauungsprodukt  menschlichen  Blutes  in  Form  einer  hydrolytischen 
Erschließung  mit  verdünnter  Schwefelsäure  („lymphadaptiertes  Plasma“). 
Die  Beseitigung  der  Stoffwechselschlacken  suchte  Verf.  durch  die 
Kollodiumsackmethode  zu  erreichen.  Die  Kultur  wurde  in  der  Weise 
angelegt,  daß  0,8— 0,9  ccm  fertige  Nährlösung  +  0,1  ccm  Hirnbrei  in 
ein  Kollodiumsäckchen  eingefüllt  werden.  Dieses  wird  versiegelt 
und  mittels  Laparotomie  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens 
gebracht.  Nach  3—10  Tagen  wurden  die  Röhrchen  nach  Tötung 
des  Ammentieres  der  Bauchhöhle  entnommen  und  der  Inhalt  nach 
Giemsafärbung  untersucht.  Das  ganze  Gesichtsfeld  ist  von  überaus 
zahlreichen  azurroten  Pünktchen  erfüllt,  die  höchstens  die  halbe  Größe 
feinster  Streptokokken  haben  und  bei  negativen  Kulturen  fehlen. 
Sie  stimmen  morphologisch  mit  der  Rickettsia  Prowazeki  des  Läuse- 
darmes  vollkommen  überein.  Die  Virulenz  der  Kulturen  wurde  durch 
weitere  Tierimpfungen  erwiesen,  das  Virus  konnte  aus  diesen  Tieren 
von  neuem  gezüchtet  werden.  Auch  die  Weiterzüchtung  von  Kultur 
zu  Kultur  ist  dem  Verf.  gelungen.  Kulturell  infizierte  Tiere  waren 
gegen  die  Originalstämme  immun.  Erich  Hesse  (Berlin). 
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Weil,  E.,  Über  die  Bewertung  der  Agglutinationsreak- 
tionen  bei  Fleckfieber  mit  verschiedenen  Mikro¬ 
organismen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  343.) 

Gegenüber  Rocha-Limas  Darstellung,  daß  die  Agglutination 
des  X19  sich  grundsätzlich  von  der  Agglutination  verschiedener 
anderer  Keime  nicht  unterscheidet,  weist  Verf.  die  aus  dem  Schrifttume 
gewonnenen  Stützen  dieser  Anschauung  als  irrig  nach.  Die  Reaktionen 
aller  bisher  angegebenen  Mikroorganismen  lassen  Fleckfieberspeziflzität 
völlig  vermissen,  mit  Ausnahme  der  X19-Stämme,  die  aber  doch  nicht 
die  Fleckfiebererreger  sind.  GeorgSchmidt  (München). 

Wilson,  James  W.,  The  Wilson- Weil-Feli  x-Reaction  in 
typhus  fever.  (Journ.  of  Hyg.  Vol.  19.  1920.  p.  115.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  er  schon  im  Jahre  1908  und  1909 
mitgeteilt  habe,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  bei  Fleckfieberfällen  ein¬ 
mal  aus  dem  Stuhl  einen  coliähnlichen  Bazillus  und  einmal  aus  dem 
LJnn  einen  Proteusstamm  zu  züchten,  die  von  einem  großen  Teil  der 
Fleckfiebersera,  aber  nicht  von  Normalserum  agglutiniert  wurden. 
Als  Erreger  habe  er  sie  nicht  angesprochen,  da  er  kurz  zuvor  bei 
Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  die  Agglutination  eines  aus  Wasser 
gezüchteten  Proteus- ähnlichen  Bazillus  beobachtet  hat.  Er  schlägt  daher 
die  Bezeichnung  Wilson-Weil-Felixsche  Reaktion  vor. 

Er  fand  die  Reaktion  mit  X19  bei  22  von  23  Fleckfieberfällen  in 
Irland  positiv.  In  einem  Falle  war  sie  noch  am  14.  Tage,  als  der 
Kranke  starb,  negativ.  Bei  50  Fällen  von  Influenza,  12  von  Schützen¬ 
grabenfieber  und  15  von  Syphilis  war  die  Reaktion  negativ.  Durch 
/2  stundiges  Erhitzen  auf  65°  werden  die  X19-Agglutinine  des  Fleck- 
neberserums  zerstört,  während  die  im  Kaninchenimmunserum  erst  bei 
75  zugrunde  gehen.  Die  Komplementbindungsreaktion  mit  X,„  wurde 
niemals  positiv  gefunden. 

Ein  aus  dem  Urin  eines  Falles  gezüchteter  coliähnlicher  Bazillus 
wurde  von  Fleckfieberserum  regelmäßig  in  einer  Verdünnung  1-40 
bis  1 : 640  agglutiniert,  während  62  Kontrollsera  negativ  reagierten. 
Absorptionsversuche  ergaben  die  Unabhängigkeit  dieser  und  der 
X19-Agglutinine. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Agglutinine  ist  Verf.  der  Ansicht, 
daß  unter  dem  Reiz  der  Infektion  mit  dem  Fleckfiebervirus  normale 
Darmbewohner  die  Bildung  von  Agglutininen  für  sich  selbst  und  von 
Gruppenagglutininen  für  zahlreiche  andere  Bakterien,  z.  B.  Proteus 
X19,  X2  und  verschiedene  Angehörige  der  Coli- Typhus* Gruppe  her- 
vorrufen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Schiff,  F.,  Zur  Theorie  der  Weil-Felixschen  Reaktion. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  11.) 
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Die  schon  im  Jahre  1916  von  Weil  und  Felix  über  das  Wesen 
der  von  ihnen  entdeckten  Reaktion  ausgesprochene  Ansicht,  daß  die 
Agglutination  des  spezifischen  Proteus  auftritt,  weil  er  im  Organismus 
des  Fleckfieberkranken  -  und  ausschließlich  dort  -  vorkommt,  ist  auch 
heute  noch  bakteriologisch  und  serologisch  völlig  befriedigend.  Sie 
ist  bei  weitem  natürlicher  und  wahrscheinlicher  als  jede  andeie  bis- 

her  vorgeschlagene  Erklärung.  .  , 

Daß  der  Reaktion  echte  Antikörper  und  nicht  physikalisch- 

chemische  Veränderungen  des  Serums  zugrunde  liegen,  kann  wohl  als 
bewiesen  gelten.  Der  Nachweis  komplementbindender  Antikörper 
liefert  eine  weitere  Bestätigung  hierfür.  Unterschiede  im  Verhalten 
der  Krankensera  und  der  künstlich  beim  Kaninchen  mit  X19  er¬ 
zeugten  Immunsera  können  auf  Artdifferenzen  zuruckgefulirt  werden, 
ganz  abgesehen  von  Veränderungen,  die  der  in  seiner  Antigenstruktur 
so  leicht  beeinflußbare  X19  im  menschlichen  Organismus  erfahren  kann. 

Die  Annahme  Brauns,  daß  die  Reaktion  durch  Vermehrung 
von  Normalagglutininen  bedingt  sei,  kann  sich  auf  keine  tatsächliche 
Analogien  stützen.  Sichere  Kriterien,  nach  denen  ein  Normal-  von 
einem  Immunagglutinin  zu  unterscheiden  wäre,  sind  überhaupt  nicht 
bekannt.  Auch  das  Vorliegen  einer  Paragglutination  ist  wenig 
wahrscheinlich.  Die  neuen  hierfür  von  Kuhn  und  Oettinger  vor¬ 
gebrachten  Gründe  sind  nicht  stichhaltig.  Allerdings  ist  es  auch 
unmöglich,  die  Annahme  einer  Paragglutination  direkt  zu  wider- 
legen  Kurt  Meyer  (Berlin). 


Wolff,  Georg,  Die  Theorie  der  Weil-Felixsclien  Reaktion. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  834.) 

Der  Weil-Felixschen  Reaktion  kommt  in  praktischer  Hin- 
sicht  große  Bedeutung  zu,  da  sie  mit  größerer  Sicherheit  als  alle 
anderen  Serumreaktionen  die  Schwierigkeiten  der  klinischen  Diagnose 
beseitigt.  In  der  Erklärung  des  Phänomens  gehen  die  einzelnen 
Ansichten  noch  auseinander.  Bei  der  Deutung  der  W  eil  -Felix  - 
Reaktion  ist  einmal  zu  berücksichtigen,  daß  in  annähernd  100  Proz. 
der  Fälle  von  Fleckfieber  spezifische  Antikörper  gegen  den  Bazillus 
X19  nachgewiesen,  und  andererseits,  daß  bei  der  bakteriologischen 
Züchtung  öfter  auch  gewöhnliche  Proteusbazillen  neben  X-Stämmen 
im  Blute  gefunden  worden  sind,  mithin  eine  Beziehung  der  Proteus¬ 
bazillen  zum  Fleckfieber  nicht  zu  leugnen  ist.  Der  Bazillus  X19 
kommt  aber  weder  als  Erreger  noch  als  ständiger  Mischinfektions¬ 
erreger  in  Frage.  Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  die  An¬ 
nahme  von  Epstein,  daß  der  ans  dem  Darm  stammende  Proteus 
vulgaris  durch  die  Symbiose  mit  dem  Fleckfiebervirus  eine  Änderung 
seiner  inneren  Struktur  erleidet,  zu  einem  neuen,  für  Fleckfieberserum 
agglutinablen  „Biotypus“  (Oettinger)  wird  und  nun  infolge  eines 
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primär  vorhandenen  Agglutinationsvermögens  des  Fleckfieberserums  in 
100  Proz.  der  Fälle  ausgeflockt  wird.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Prausnitz,  Carl,  Weil- Felixsche  Reaktion  und  X19-Immun- 
serumagglutination.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920. 
S.  103.) 

Das  am  Menschen  künstlich  durch  Immunisierung  mit  X19  her¬ 
gestellte  Serum  leidet  durch  1  ständiges  Erhitzen  auf  56°  nicht  in 
seiner  agglutinierenden  Wirksamkeit.  Die  Hitzebeständigkeit  des 
Immunserums  bildet  daher  ein  zuverlässiges  Mittel  zur  Unterscheidung 
zwischen  der  thermolabilen  Fleckfieberreaktion  (Weil -Fel ix)  und 
der  thermostabilen  Proteus-Immunserumagglutination.  Für  praktische 
Zwecke  empfiehlt  es  sich,  in  allen  zweifelhaften  Fällen  die  X19- Agglu¬ 
tination  mit  unerhitztem  und  mit  auf  56°  erhitztem  Krankenserum 
gleichzeitig  anzustellen.  Eine  Abschwächung  der  Reaktion  beim 
Erhitzen  des  Serums  spricht  für  ein  Konstantbleiben  der  Reaktion 
gegen  Fleckfieber.  Die  Weil -Felix  sehe  Reaktion  kann  nicht  als 
eine  unmittelbare  Immunitätsreaktion  auf  Proteus  X19  aufgefaßt 
werden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Deila  Vida,  Levi,  Osservazioni  sulle  agglutinine  per  il 
proteoX19  presenti  nel  siero  dei  malati  di  tifo  esante- 
matico.  (Ann.  d’Igiene.  Vol.  29.  1919.  p.  847.) 

Beziehungen  zwischen  der  Titerhöhe  des  Fleckfieberserums  für 
den  Proteus  X19  und  der  Mitagglutination  von  Typhus  und  Para- 
typhus  B  bestehen  nicht.  Absorption  der  Proteusagglutinine  mittels 
X19  läßt  die  Typhus-  und  Paratyphusagglutinine  unbeeinflußt,  während 
Absorption  des  Serums  mit  Typhus-  und  Paratyphusbazillen  auch  die 
Proteusagglutinine  abschwächt.  Bei  der  Aufbewahrung  zeigen  die 
Xi9-A.gglutinine  keine  besondere  Labilität,  dagegen  werden  sie  im 
Gegensatz  zu  anderen  Agglutininen  bereits  durch  Erhitzen  auf  60°, 
bisweilen  sogar  schon  bei  56°  geschädigt.  Bei  der  Fraktionierung 
mittels  Ammonsulfat  gehen  sie  wie  andere  Agglutinine  in  die  Pseudo¬ 
globulinfraktion.  Bei  der  Behandlung  des  Fleckfieberserums  mit 
Baryumsulfat  verschwinden  die  Proteusagglutinine  ganz  oder  zum 
größten  Teil.  Eine  völlige  Bindung  tritt  ein,  wenn  die  isolierte 
Pseudoglobulinfraktion  mit  Baryumsulfat  behandelt  wird.  Andere 
Agglutinine  werden  von  Baryumsulfat  nicht  adsorbiert.  Auch  bei 
Erhitzung  der  isolierten  Pseudoglobulinfraktion  auf  56°  tritt  eine 
völlige  Inaktivierung  ein.  Die  größere  Labilität  der  Pseudoglobuline 
im  \  ergleich  zum  Vollserum  beruht  vielleicht  auf  ihrer  größeren 
Teilchengröße.  Möglicherweise  beruht  die  größere  Empfindlichkeit  der 
^»■Agglutinine  überhaupt  darauf,  daß  sie  an  größere  Globulinteilchen 
gebunden  sind.  Hierfür  würde  die  Weltmann  sehe  Trübungsreaktion 
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des  Fleckfieberserums  beim  Verdünnen  mit  destilliertem  Wasser 
sprechen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 


Loewenhardt,  Felix  E.  ß.,  Über  gegenseitige  Beziehungen 
der  Agglutinine  des  Bazillus  X19  und  der  Typhus- 
und  Ruhrgruppe.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  191.) 

Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Polyagglutination  der  Fleckfieber¬ 
krankensera  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Es  muß  unter¬ 
schieden  werden  zwischen  Mitagglutination  der  Typhusgruppe  und 
Mitagglutination  der  Ruhrgruppe.  Das  Auftreten  der  Typhusagglu- 
tinine  ist  als  ein  Wiederauftreten  erworbener  Antikörper  aufzufassen. 
Die  Mitagglutination  der  Ruhrgruppe  erklärt  sich  —  im  Sinne  der 
Ehrlich  sehen  Seitenkettentheorie  —  durch  die  Annahme  einer  ge¬ 
wissen  Verwandtschaft  der  Ruhrantigene  mit  den  X19-Antigenen. 
Diese  Verwandtschaft  ist  allerdings  von  weiterem  Umfange,  als  wir 
sie  z.  B.  in  der  Typhusgruppe  finden.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  durch 
den  Anreiz  des  Fleckfiebervirus  im  Krankenserum  auf  leben  den  Agglu¬ 
tininrezeptoren  aus  „dominierenden “  Rezeptoien  für  den  Bazillus  X19 
und  „rezessiven“  Rezeptoren  für  die  Ruhrgruppe  bestehen.  Anderer¬ 
seits”  besitzt  der  X19  außer  den  „dominierenden“  Seitenketten  des 
Antigens,  die  sich  bei  der  Weil- Felix  sehen  Reaktion  mit  den 
dominierenden  Rezeptoren  im  Fleckfieberkrankenserum  verankern, 
noch  rezessive  Seitenketten  des  Antigens  für  andere  Agglutinin¬ 
rezeptoren.  Es  kann  daher  einerseits  eine  Agglutination  von  Ruhr¬ 
bazillen  stattfinden,  andererseits  ist  es  möglich,  in  einem  Fleckfieber¬ 
krankenserum,  das  Ruhrbazillen  agglutiniert,  durch  Absättigung  mit 
X  9  zugleich  auch  die  Höhe  des  Ruhrtiters  wesentlich  zu  beeinflussen. 
Die  gleichzeitige  Entfernung  der  Ruhragglutinine  bei  Absättigung  mit 
X19  ist  abhängig  von  der  Anzahl  bzw.  Konzentration  und  der  Festig¬ 
keit  der  Bindung  der  rezessiven  Rezeptoren.  Es  kann  sich  nur  um 
geringe  Affinität  oder  spärliches  Vorkommen  dieser  rezessiven  Re¬ 
zeptoren  handeln,  denn  es  gelingt  nicht,  durch  künstliche  Immuni¬ 
sierung  mit  X39  gleichzeitig  ein  polyagglutinierendes  Serum  zu  er¬ 
halten.  Nach  Verf.  ist  die  Weil- Felix  sehe  Reaktion  keine  streng 
spezifische  Reaktion,  sondern  anscheinend  nur  eine  Paragglutination. 
Die  Tatsache,  daß  Fleckfieberkrankenserum  außer  X19  auch  noch 
andere  Proteusstämme,  einige  Colistämme,  den  Plotz  sehen  Bazillus, 
den  Pyocyaneus-Kreuschen  agglutiniert,  läßt  sich  noch  anschaulicher 
dadurch  erklären,  daß  die  dominierenden  Rezeptoren  des  Fleckfieber¬ 
serums  einfach  gebaut  sind;  um  den  altbekannten  Vergleich  vom 
Schlüssel  und  Schloß  heranzuziehen :  es  sind  Schlösser,  die  so  einfach 
gebaut  sind,  daß  sie  sich  mit  verschiedenen,  ebenfalls  einfachen 
Schlüsseln  öffnen  lassen,  während  man  sie  mit  einem  komplizierter 
gebauten  Schlüssel  nicht  öffnen  kann.  Mit  dieser  Erklärung  würden 
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sich  auch  etwaige  weitere  Befunde  von  Mitagglutination  bisher  noch 
nicht  nachgeprüfter  Bakterienarten  vereinigen  lassen.  Einen  rein 
chemisch-physikalischen  Vorgang  anzunehmen,  ist  deshalb  nicht  an¬ 
gängig,  weil  eine  wenn  auch  nicht  absolute,  so  doch  weitgehende 
Spezifizität  der  Reaktion  vorhanden  ist  und  die  Säureagglutination 
keinerlei  Verwandtschaftsbeziehungen  ergibt.  Das  Gesetz  der  Massen¬ 
wirkung  für  die  Absättigungsbeziehungen  zur  Erklärung  heranzuziehen, 
ist  deshalb  nicht  möglich,  da  zum  mindesten  eine  gewisse  Beziehung 
zwischen  der  Höhe  des  Titers  der  Agglutination  und  der  Herab¬ 
setzung  des  Titers  durch  die  Absättigung  vorhanden  sein  müßte. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Börnstein,  P.,  Über  den  Bau  des  Rezeptorenapparats  der 
Proteus-X-Bazillen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
Bd.  90.  1920.  S.  206.) 

Aus  Bindungsversuchen,  die  der  Proteusbazillus  X19  von  Weil 
und  Felix  mit  dem  Serum  von  Fleckfieberkranken  einerseits  und 
mit  Proteus-X19-Immunserum  vom  Kaninchen  andererseits  gab,  schloß 
Friedberger,  daß  zwischen  dem  beim  Kaninchen  durch  parenterale 
Zufuhr  erzeugten  Agglutinin  und  dem  beim  Fleckfieberpatienten  ent¬ 
standenen  in  ihren  Beziehungen  zum  Rezeptorenapparat  des  Bazillus 
X]9  kein  Unterschied  bestehen  könne.  Daraus  zog  er  weitgehende 
Schlüsse,  die  ihn  u.  a.  dazu  führten,  den  X19-Bazillus  als  den  domi¬ 
nanten  Erreger  des  Fleckfiebers  (Bacillus  typhi  exanthematici)  zu 
bezeichnen. 

Eine  Reihe  von  Autoren  haben  gegen  die  Ausführungen  von 
Friedberger  Einwendungen  erhoben.  Verf.  teilt  nun  Versuche 
mit,  die  er  anstellte,  um  die  Richtigkeit  der  Einwände  zu  prüfen  und 
zugleich  festzustellen,  ob  speziell  die  gegen  die  Paragglutinations- 
theorie  gezogenen  Schlüsse  zutreffend  sind. 

Verf.  faßt  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  in  folgende  Schluß¬ 
sätze  zusammen: 

1.  Die  von  Friedberger  aus  seinen  Bindungsversuchen  (um¬ 
gekehrte  Anwendung  des  Castellani sehen  Absättigungsversuchs) 
gezogenen  Schlüsse  hinsichtlich  der  Identität  der  Krankenagglutinine 
mit  den  Proteus-Immunagglutininen  sind  nicht  berechtigt;  damit 
sind  auch  alle  Folgerungen,  welche  Friedberger  auf  seine  Ver¬ 
suchsergebnisse  aufgebaut  hat,  hinfällig. 

2.  Für  die  Proteus-X-Bazillen  sind  2  Rezeptorengruppen,  eine 
proteusartspezifische  Orthogruppe  und  eine  für  Fleckfieber  spezifische 
Paragruppe  anzunehmen. 

3.  Beladung  der  einen  Gruppe  mit  Agglutininen  hebt  die  Bindungs¬ 
fähigkeit  der  anderen  mehr  oder  weniger  auf.  Schill  (Dresden). 
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Bach,  F.  W.,  Untersuchungen  über  die  Säureflockung 
von  Proteusstämmen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920. 
S.  265.) 

Die  Methode  der  Säureflockung  nach  Michaelis  eignet  sich 
nicht  zur  Unterscheidung  fleckfieberspezifischer  und  -unspezifischer 
Stämme  der  Proteusgruppe.  Die  H- Formen  der  X-Stämme  zeigen  in 
chemisch-physikalischer  Hinsicht  untereinander  große  Übereinstimmung, 
vor  allem  im  Flockungsbild.  Die  H-Formen  der  unspezifischen  Stämme 
weisen  dagegen  große  Verschiedenheiten  auf,  deren  Ursachen  im 
inneren  Bau  der  Zellen  begründet  sein  müssen;  sie  können  mit  denen 
der  X-Stämme  vollkommen  übereinstimmen.  Die  O-Formen  aller 
Stämme,  sowohl  aus  Karbolagarkulturen  wie  spontan  entstandene 
O-Formen,  zeigen  regellos  wechselndes  Verhalten  zu  den  Säure¬ 
gemischen,  was  die  minimal  flockende  [H*]  anbetrifft;  das  Flockungs¬ 
bild  unterscheidet  sich  von  dem  der  H-Kulturen.  Serumagglutination  und 
Säureflockung  können  parallel  gehen,  brauchen  aber  nicht  identisch 
zu  sein.  Säureflockbarkeit  erlaubt  keine  Rückschlüsse  auf  Serum- 
agglutinabilität  und  umgekehrt.  Die  Methode  der  Säurefiockung  ver¬ 
mag  Gleichheit  oder  Unterschiede  verschiedener  Stämme  derselben 
Bakterienart  in  ihrem  Verhalten  zu  chemisch-physikalischen  Ein¬ 
flüssen  nachzuweisen,  ohne  daß  hieraus  ein  analoges  Verhalten  zur 
Serumagglutination  abgeleitet  werden  könnte. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Kuczynski,  Max  H.,  Bacterium  proteus  X19  (Weil- Fel  ix)  in 
der  Kleiderlaus.  (Arch.  f.  Protistenk.  Bd.  38.  S.  376.) 

Ist  der  Plotzsche  anaerobe  Bacillus  typhi  exanthematici,  die 
Rickettsia  Prowazeki  Rocha-Lima  oder  das  Bacterium  proteus  X19 
(W  e  i  1  -  F  e  1  i  x)  der  Erreger  des  Fleckfiebers  ? 

Pop  off  fand  in  65  Proz.  der  Fälle  im  Blut  Fleckfieberkranker 
den  Plotzschen  Bazillus  und  hält  ihn  für  identisch  mit  der  Rickettsia 
Prowazeki. 

Durch  den  glänzenden  Erfolg  der  Entlausung  ist  die  Rolle  der 
Laus  als  Mittler  der  Infektion  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Man 
kann  nichtinfizierte  Läuse  an  Kranken  infizieren,  so  daß  nach 
einigen  Tagen  innerhalb  und  außerhalb  der  Darmzellen  eine  Un¬ 
menge  „Rickettsien“  sichtbar  werden.  Man  kann  diese  als  Erreger 
ansprechen,  wenn  sie  tatsächlich  die  einzigen  Organismen  sind,  welche 
dann  im  Läusedarm  gefunden  werden.  Rocha-Lima  hat  gefunden, 
daß  die  „Rickettsien“  eine  intrazelluläre  Entwicklung  durchmachen, 
und  verlangt  diesen  Nachweis,  bevor  die  Diagnose  „Rickettsia  Pro¬ 
wazeki“  gestellt  wird.  Rocha-Lima  gibt  als  Unterscheidungsmerkmal 
für  die  Rickettsia  «Prowazeki  von  der  Rickettsia  wolhynica-pediculi 
an,  daß  erstere  eine  intrazelluläre,  letztere  dagegen  eine  extra- 
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zelluläre  Entwicklung  im  Darmlumen  hat.  Noch  ist  es  nicht  ge¬ 
lungen,  die  verschiedenen  Gebilde,  die  zeitweilig  in  der  Laus  und 
auch  bei  Fleckfieberkranken  und  Wolhynikern  auftreten,  von  der 
typischen  Form  der  „Rickettsia“  zu  trennen.  Die  „ Erregernatur “ 
der  Rickettsia  zu  beweisen,  könnte  durch  die  Agglutinationsversuche 
Ottos  und  Dietrichs  gelingen,  welche  eine  Ausflockung  von 
Rickettsienemulsionen  aus  Läusedärmen  mit  Fleckfieberseren  in  Ver¬ 
dünnungen  bis  1 : 100  beobachteten. 

Feststehend  für  die  Fleckfieberforschung  ist  die  Weil- Felix  - 
sehe  Reaktion,  wonach  es  sich  um  eine  Mischinfektion  oder  um  eine 
Gruppenagglutination  des  eigentlichen  Erregers  und  des  X19  handelt, 
„falls  nicht  der  Fleckfiebererreger  (gegebenenfalls  die  Rickettsien) 
Antikörper  bilden,  die  auf  sie  selbst  angepaßt  sind,  sondern  nur 
solche,  die  zufällig,  aber  spezifisch  mit  dem  Bazillus  X19  reagieren.“ 
Bauch  und  Hamburger  halten  eine  Misch-  oder  Sekundärinfektion 
mit  Proteuskeimen  für  ausgeschlossen  und  folgern  dies  aus  einem 
Selbstversuche  Bauchs,  der  eine  Aufschwemmung  von  einer  X19- 
Kultur  verschluckte,  wonach  aber  keine  Agglutininbildung  erfolgte. 
Die  Infektion  durch  das  Fleckfiebervirus  erfolgt  aber  durch  die 
Laus,  d.  h.  auf  dem  direkten  Blutwege,  daher  ist  der  Schluß  dieser 
Autoren  hinfällig,  die  ziemlich  willkürlich  den  Darm  als  Eingangs¬ 
pforte  wählten.  Dagegen  gelang  es  einigen  Autoren,  aus  dem  Blut, 
aus  dem  Harn,  aus  einem  Abszeß,  aus  Leichenteilen  Fleckfieber- 
krankei  Pioteusstämme  von  allen  Eigenschaften  des  X19  zu  züchten. 
Danach  wäre  die  Annahme  eines  spezifischen  Zusammenhanges 
zwischen  X19  und  dem  Fleckfieber  gestützt,  wenn  nicht  ebenso 
Agglutination  aufgetreten  wäre  bei  einigen  Fällen  von  Febris 
wolhynica  im  Initialfieber.  Allerdings  kamen  auch  Fälle  schwersten 
Initialfiebers  ohne  diese  Reaktion  vor,  so  daß  sich  Sicheres  hierüber 
noch  nicht  aussagen  läßt.  Ebenso  war  Agglutination  zu  beobachten 
bei  Fällen  von  Typhus,  Paratyphus,  unklaren  Krankheitsbildern  bei 
gleichzeitiger  großer  Schwächung  des  Körpers.  In  einer  Fleckfieber¬ 
gegend  muß  man  bei  solchen  Fällen  zunächst  an  Fleckfieber  selbst 
denken,  andererseits  kann  man  annehmen,  daß  das  Fleckfiebervirus 
selbst  nicht  zur  Entfaltung  kam  und  wir  es  mit  der  Vermehrung 
des  X19  zu, tun  haben,  die  durch  andere  Erkrankungen  (Typhus, 
wolhynisches  Fieber)  oder  eine  starke  Herabsetzung  der  allgemeinen 
Widerstandskraft  erleichtert  war.  Der  Weil -Fel  ix  sehe  Bazillus 
hat  niemals  eine  direkte  Erkrankung  an  Fleckfieber  hervorgerufen; 
wieweit  spielt  er  eine  Rolle  als  Begleitbakterium  ? 

Verf.  spritzte  Läusen  eine  Aufschwemmung  von  X19  in  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  in  den  Mitteldarm  ein.  Die  Kontrolltiere 
überstanden  die  Operation  gut,  hingegen  gingen  die  geimpften  Tiere 
in  der  Regel  nach  zweimal  24  Stunden  ein.  Im  Läusedarm  beginnt 
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eine  intensive  Vermehrung  des  X19,  zunächst  durch  Teilung,  dann 
aber  auch  durch  Auswachsen  der  Bakterien  zu  langen  Fäden. 
Schließlich  ist  der  ganze  Darm  der  Laus  mit  zum  größten  Teil  faden¬ 
artig  ausgewachsenen  und  recht  voluminösen  Bakterien  angefüllt; 
dann  gehen  die  Läuse  ein.  Die  Darmverletzung  mag  begünstigend 
wirken,  doch  scheint  die  Anhäufung  der  Bakterien  die  Todesursache 
zu  sein.  Darmzellen  wurden  niemals  befallen.  Eine  Reininfektion 
mit  X19  liefert  immer  ein  ganz  charakteristisches  Bild,  und  man 
wird  im  allgemeinen  nicht  leicht  Rickettsien  und  Proteus  verwechseln. 
Man  hat  aber  noch  nicht  mit  der  Möglichkeit  einer  Mischinfektion 
von  Proteus  und  Rickettsia  gerechnet  und  kann  vereinzelte  Proteus¬ 
bakterien  inmitten  einer  Rickettsiainfektion  übersehen  haben,  oder 
es  wären  auf  diese  Wbise  die  „aberranten  Rickettsienformen  zu  er¬ 
klären.  Manche  Präparate  verschiedener  Autoren  könnten  auf  diese 
Weise  mühelos  gedeutet  werden,  wenn  man  eine  ungewöhnlich  starke 
Entwicklung  des  X19  bei  gleichzeitiger  Rickettsiainfektion  der  Laus 
annähme.  Die  Rickettsiainfektion  scheint  das  Wachstum  des  X19  zu 
hemmen,  Verf.  sah  nie  die  langen  gequollenen  Fäden  wie  beim  reinen 
Versuch,  jedoch  öfters  vereinzelte  Formen  abweichender  Rickettsien, 
die  also  in  den  Formenkreis  des  X19  gehören  würden.  Jedenfalls 
ist  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  die  Mischinfektion  mit  X19 
häufig  die  Todesursache  für  die  Läuse  ist,  da  andererseits  Fleck- 
fieberläuse,  die  lange  nach  der  Entfieberung  an  Kranken  gesammelt 
wurden,  noch  eine  starke  Rickettsieninfektion  aufwiesen. 

Eine  Fleckfiebererkrankung  trat  nach  diesen  Versuchen  —  Verf. 
ließ  die  Tiere  an  seinem  Handrücken  saugen  —  nicht  ein.  Also 
scheint  der  X19  für  den  gesunden  Menschen  nicht  pathogen  zu  sein; 
es  trat  auch  keine  Agglutination  auf.  Nur  eine  Schwächung  der 
Abwehrkräfte  kann  ihm  Pathogenität  verleihen.  Experimente  mit 
Reinkulturen  von  Rickettsien  könnten  eine  endgültige  Erklärung 
bringen  über  den  Anteil,  den  der  X19  an  dem  klinischen  Bilde  des 
Fleckfiebers  hat.  Mit  derselben  Methodik  wäre  die  Pop  off  sehe 
Hypothese  nachzuprüfen.  Helene  Müller  (Bonn). 

Bach,  F.  W.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  Pro¬ 
teusstämme,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  sog.  Hämotoxinbildungsvermögens.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1921.  S.  305.) 

Zwischen  den  X-Stämmen  und  den  Nichtfleckfieberstämmen  der 
Proteusgruppe  bestehen  keine  konstanten  kulturellen  Unterschiede. 
In  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  anderer  Untersucher  zeigte 
die  Prüfung  auf  Kohlehydratvergärung,  Indolbildung,  daß  wohl  die 
X-Stämme  untereinander  sich  kulturell  gleich  verhalten,  während 
bei  den  unspezifischen  Stämmen  auffallende  Unterschiede  bestehen. 
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In  dieser  Beziehung  konnte  das  Parallelgehen  von  Indolbildung  und 
Saccharose-  und  Maltosegärung  im  allgemeinen  bestätigt  werden.  — 
Sämtliche  Stämme  hatten  das  Vermögen,  in  flüssigen  Kulturen  in 
relativ  kurzer  Zeit  die  verschiedensten  Blutarten  aufzulösen.  Unter¬ 
schiede  bestanden,  manche  Stämme  lösten  leichter  als  andere;  prin¬ 
zipielle  Differenzen  zwischen  X-  und  Nichtfleckfieberstämmen  be¬ 
standen  aber  nicht.  Abschwemmungen  fester  x4garkulturen  besaßen 
ebenfalls  hämolysierende  Wirkung.  —  Das  hämolysierende  Agens 
war  in  flüssigen  Kulturen  zweifellos  in  Lösung  vorhanden,  frei  von 
den  Bakteiien,  wenn  es  sich  auch  durch  Filtration  nicht  oder  nur  in 
geiinger  Menge  isolieren  ließ.  Versuche,  die  hämolysierende  Sub¬ 
stanz  durch  Zentrifugieren  oder  durch  Kultur  in  Dialysierhülsen  frei 
von  den  Bakterien  zu  erhalten,  führten  zu  keinem  Ergebnis.  —  Durch 
Erhitzen  auf  100°  für  2  Minuten  wurde  die  hämolysierende  Wirkung 
von  Bouillonkulturen  meistens  aufgehoben,  wenn  auch  nicht  immer. 
Eihitzen  auf  55 }  und  65°  für  1j2  Stunde  schwächte  die  Hämolyse 
sehr  stark  ab,  so  daß  in  2  Stunden  keine  komplette  Hämolyse  mehr 
erfolgte.  Bei  Erwärmung  auf  65°  für  72  Stunde  mit  nachfolgender 
Erhitzung  aut  100°  für  5  Minuten  trat  die  Hämolyse  meistens  wieder 
auf;  sie  konnte  allerdings  ganz  fehlen,  konnte  aber  noch  stärker  als 
früher  sein.  Im  allgemeinen  war  sie  im  Vergleich  mit  der  lebenden 
Kultur  abgeschwächt.  —  Alkalizusatz  zu  lösenden  Bouillonkulturen 
hemmte  die  Hämolyse  im  Gegensatz  zu  äquivalenten  Säuremengen; 
Zusatz  von  Cholesterin  hemmte  gleichfalls  im  Gegensatz  zu  Lezithin.  — 
Als  Ursache  der  Hämolyse  können  „direkte  Einwirkung“  der  Bak¬ 
terien  sowie  osmotische  Einflüsse,  Bildung  von  Alkali  oder  Säure 
nicht  in  Betracht  kommen.  —  Die  Wirkung  eiweißspaltender  Fer¬ 
mente  ist  abzulehnen;  ob  lezithinspaltende  Fermente  für  die  Hämo¬ 
lyse  verantwortlich  zu  machen  sind,  konnte  nicht  entschieden  werden.  — 
Ein  Beweis,  daß  es  sich  bei  der  Hämolyse  der  Proteusstämme  um 
die  Wirkung  von  Hämotoxinen  handelt,  war  nicht  zu  erbringen,  da 
sich  Antihämotoxine  im  Tierversuche  nicht  erzeugen  ließen.  Dem¬ 
gemäß  war  es  auf  diesem  Wege  nicht  möglich,  X-Stämme  und  andere 
Proteusstämme  durch  eine  spezifische  Toxin-Antitoxinreaktion  zu 
unterscheiden.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Weil,  E.,  Über  Varianten  des  Stammes  X19.  (Wien.  klin. 

Wochenschr.  1920.  S.  61.) 

Die  experimentellen  Ergebnisse,  die  zu  dem  Schlüsse  führten, 
daß  die  von  X19  abgespaltenen  Varianten  als  serologisch  neue  Arten 
aufzufassen  sind,  die  zum  X19  in  demselben  Verhältnis  stehen  wie 
X2,  wonach  dieser  Stamm  als  eine  Variante  des  X19  angesehen 
werden  kann,  sind  folgende:  1.  Die  Varianten  treten  sowohl  in  der 
O-Form,  als  auch  in  der  H-Form  auf.  —  2.  Immunsera  der  O-Formen 
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agglutinieren  die  Varianten  sehr  stark  in  der  für  die  O-Agglutinine 
charakteristischen  Weise.  Die  Stämme  X2  und  X19  werden  von 
diesen  Immunseren  nur  schwach  (durch  Mitagglutinine)  agglutiniert.  — 
3.  Immunsera  der  H-Formen  der  Varianten  agglutinieren  die  eigene 
H-Form  ebenso  wie  HX2,  HX19  und  die  Proteusgruppe  III  groß¬ 
flockig.  Die  O-Formen  der  Varianten  werden  stark,  OX2  sowie  0XJ9 
schwach  ausgeflockt.  —  4.  Die  O-Immunsera  von  X2  und  X19  agglu¬ 
tinieren  die  Varianten  bis  nahe  an  die  Titergrenze  in  kleinen  Flocken, 
die  entsprechenden  H-Immunsera  außerdem  die  Variante  IIIH  in 
großen  Flocken.  —  5.  Die  Varianten  binden  aus  den  0X2-  sowie  aus 
den  OX19-Immunseren  nur  ihre  eigenen  Agglutinine,  lassen  jedoch 
die  Agglutinine  für  X2  und  X19  intakt.  —  6.  X19  bindet  aus  den 
homologen  Immunseren  die  Agglutinine  für  die  Varianten  sehr 
schwach,  X2  dagegen  sehr  stark.  Dieser  Umstand  scheint  auf  engere 
Beziehungen  der  Varianten  zu  X2  als  zu  X19  hinzuweisen. 

Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

van  der  Reis,  Frühdiagnose  eines  Fleckfieberfalles 
durch  die  Hautreaktion  von  Friedberger- van  der  Reis. 
(Med.  Klinik.  1920.  S.  601.) 

Die  Reaktion  nach  Friedberger- van  der  Reis  war  bei 
einem  Falle  von  Fleckfieber  7  Tage  vor  dem  Auftreten  eines  posi¬ 
tiven  Weil-Felix  beweisend.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Möllers,  B.  und  Wolff,  Georg,  Zur  Frage  der  Fleckfieber¬ 
schutzimpfung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  484.) 

Eine  wirksame  Immunität,  wie  nach  Fleckfieber,  läßt  sich  beim 
Meerschweinchen  durch  das  Einspritzen  von  abgetötetem  Fleckfieber¬ 
virus  nicht  erzielen  (eigene  Tierversuche).  Damit  stimmt  überein, 
daß  die  Schutzimpfung  des  Menschen  bisher  nicht  befriedigt  hat. 
Lange  aktive  Immunität  gegen  Fleckfieber  entsteht  im  Anschluß  an 
den  spezifischen  Infektionsvorgang.  Am  aussichtsreichsten  sind,  ent¬ 
sprechend  den  erfolgreichen  Schutzimpfungen  bei  anderen  Krank¬ 
heiten,  gleichzeitige  Einspritzungen  von  lebendem  Fleckfiebervirus 
und  Immunserum  oder  eines  anderswie  abgeschwächten  Fleckfieber¬ 
virus.  Georg  Schmidt  (München). 

Kersten,  H.  E.,  Fleckfieber  und  kolloidale  Silbermittel. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  831.) 

Bis  zu  Ende  wurden  20  Fälle  beobachtet.  Von  13  Behandelten 
und  von  7  Unbehandelten  starben  je  2.  Es  wurden  Fulmargin  und 
Kollargol- Heyden  täglich  einmal  in  die  Ellenbogenvene  eingespritzt. 
Keine  schädigenden  Nebenwirkungen.  Fieber  und  Allgemeinbefinden 
günstig  beeinflußt.  Georg  Schmidt  (München). 
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Grothusen,  Über  ostafrikanisches  Rückfallfieber.  (Arch 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1920.  S.  50.) 

Der  Eneger,  die  Spirochaeta  duttoni,  ist  meist  nur  in  geringer 
Zahl  im  Blute  bei  Erwachsenen  nachzuweisen,  bei  Kindern,  besonders 
Säuglingen,  jedoch  manchmal  in  großen  Mengen.  Die  erwachsenen 
Neger  erkrankten  auch  —  im  Gegensatz  zu  den  Europäern  mit 
4  6  Anfällen  in  der  Regel  infolge  einer  gewissen  erworbenen 
Immunität  meist  nur  mit  je  1  Anfall.  —  Mortalität  gering.  —  Sal- 
yarsan  und  Neosalvarsan  wirken  nur  frühzeitig  im  1.  Anfall  sicher. 
Bei  Injektionen  im  2.  Anfall  oder  später  sah  Verf.  nie  einen  Erfolg. 

Mühlen s  (Hamburg). 

Plaut,  F.  und  Steiner,  G.,  Auftreten  von  Spirosomen  und 
entzündlichen  Veränderungen  im  Liquor  bei  Re- 
kurrenskranken.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1920.  S.  33.) 

Bei  den  zu  Heilzwecken  bei  Paralytikern  vorgenommenen  experi¬ 
mentellen  Rekurrensinfektionen  mit  einem  seit  12  Jahren  im  Hamburger 
Tropeninstitut  gezüchteten  Mäusepassagestamm  konnten  wiederholt 
weiße  Mäuse  mit  Liquor  cerebrospinalis,  der  nach  dem  ersten  oder 
einem  späteren  Anfall  entnommen  war,  infiziert  werden.  Der  Nach¬ 
weis  von  Spirochäten  im  Liquor  gelang  dagegen  nicht.  In  einem 
Versuche  gelang  die  Infektion  noch  45  bzw.  51  Tage  nach  dem 
letzten  Relaps  (65  Tage  nach  der  Infektion).  —  Auch  mit  Blut  aus 
dem  fieberfreien  Intervall  gelangen  (ohne  Spirochätennachweis)  Mäuse¬ 
infektionen.  — -  Trotz  Infektiosität  des  Liquors  konnten  die  Kranken 
rezidivfrei  bleiben.  —  Salvarsanbehandlung  vermochte  die  Infektion 
nicht  zu  heilen  und  nicht  vor  Relapsen  zu  schützen;  auch  konnte 
sie  nicht  die  Liquorinfektion  verhüten.  (Verff.  reden  vom  „Vor¬ 
handensein  der  Spirosomen  im  Liquor“  u.  a.,  obwohl  sie  die  Spirosomen 
selbst  nicht  direkt,  sondern  nur  indirekt  durch  Mäuseimpfung  nach- 
weisen  konnten.)  Mit  „dem  Auftreten  der  Spirosomen  im  Liquor“ 
wuchsen  auch  die  Zellwerte  an.  Müh  lens  (Hamburg). 

Weichbrodt,  ß.,  Rekurrensinfektionen  bei  Psychosen  und 
experimentelle  Untersuchungen  bei  Rekurrensspiro- 
chäten.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  678.) 

Verf.  versuchte,  Luesspirochäten,  die  im  Menschenkörper  hausten, 
zu  schädigen,  dadurch  daß  dieser  überhitzt  wurde.  Doch  hat  man 
mehr  erreicht  mittels  Malariaüberimpfung.  Ferner  wurden  Paralytiker 
mit  Mäuserekurrensblut  geimpft  und  die  Spirochäten  im  kreisenden 
Krankenblute  verfolgt.  Die  überstandene  Rekurrensinfektion  beein¬ 
flußte  mitunter  sehr  günstig  die  Wasser  mann -Reaktion  im  Blute. 
Liquoruntersuchungen.  Immunitätsvorgänge.  Niemals  Reinfektion 
eines  Menschen  geglückt.  Die  Infektion  wurde  verhindert,  wenn  im 
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Krankenblute  starke  Immunität  vorhanden  war,  meist  aber  nur  ver¬ 
zögert.  Georg  Schmidt  (München). 

Plaut,  F.  und  Steiner,  G.,  Weitere  Erfahrungen  bei  Re- 
kurrensinfektionen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  1101.) 

Der  früher  benutzte  afrikanische  Rekurrensspirochätenstamm 
wurde  durch  Zecken  geschickt  und  dann  unter  die  Haut  von  4  Para¬ 
lytikern  verimpft,  mit  dem  gleichen  Erfolge  wie  vor  der  Zecken¬ 
passage.  Auch  nicht  zugänglicher  für  die  Salvarsanheilwirkung  hatte 
die  Zeckenpassage  den  Stamm  gemacht.  Wie  bei  den  früheren  Ver¬ 
suchen  blieb  auch  nach  der  Zeckenpassage  der  Spirochätengehalt  des 
Liquor  cerebrospinalis  des  infizierten  und  frühzeitig  und  lange  Zeit 
ausgiebig  mit  Salvarsan  gespritzten  Paralytikers  viele  Wochen  be¬ 
stehen.  Man  soll  Rekurrensspirosomenstämme  verwenden,  die  auf 
Salvarsan  reagieren.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  verschwindet 
bei  mit  Rekurrensspirochäten  behandelten  Paralytikern,  auch  wenn 
sie  nicht  Salvarsan  bekommen  hatten.  Auch  klinische  Besserungen 
wurden  beobachtet  und  scheinen  mit  der  Rekurrenskur  zusammen¬ 
zuhängen.  Georg  Schmidt  (München). 

Lorentz,  Friedrich,  Über  die  Behandlung  des  Rückfall¬ 
fiebers  mit  Neosalvarsan.  Beitrag  zur  Chemothera¬ 
pie  der  akuten  Spirillosen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  Bd.  90.  1920.  S.  281.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  modernen  chemotherapeutischen 
Theorien  und  ihre  praktische  Anwendung  insbesondere  auf  Spiro¬ 
chäten  und  Trypanosomen. 

Eine  vom  Verf.  Anfang  1917  in  Rumänien  beobachtete  Rückfall¬ 
fieberepidemie  brachte  die  Gelegenheit,  neben  den  klinischen  Er¬ 
scheinungsformen  einer  im  Frieden  bei  uns  fast  unbekannten  Kiank- 
heit  auch  die  Frage  der  Therapie  zu  studieren  und  insbesondere  die 
Größe  der  Dosierung  und  die  Zeit  der  Anwendung  von  Salvarsan 
oder  Neosalvarsan  festzustellen.  Vom  Februar  bis  April  wurden 
etwa  250  Rückfallfieberkranke  aufgenommen.  Ein  Teil  von  ihnen 
kam  aus  anderen  Lazaretten  und  war  dort  schon  behandelt  worden, 
so  daß  die  eigentliche  Beobachtungsreihe  sich  auf  199  Fälle  erstreckt. 
Die  Diagnose  Rückfallfieber  wurde  erst  nach  Auffinden  von  Spirillen 
im  Blute  als  gesichert  angesehen.  Von  der  Anwendung  von  Salvarsan 
wurde  wegen  der  größeren  Gefahr  und  der  in  Feld  Verhältnissen  un¬ 
möglichen  Beschaffung  einwandfreien  destillierten  Wassers  Abstand 
genommen.  Die  Neosalvarsanbehandlung  wurde  möglichst  umgehend 
nach  dem  Auffinden  der  Spirochäten  eingeleitet,  so  daß  zwischen 
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Blutentnahme  und  Injektion  nie  mehr  als  24  Stunden  verstrichen 
Wahrend  des  Anfalls  wurde  bei  88  von  den  199  Fällen  (=  44  2  Proz  ) 
0,45  Neosalvarsan  und  bei  44  Fällen  (=  22,1  Pro.)  0,6  injiziert. 

Der  allgemeine  Verlauf  der  Krankheit  war  als  mittelschwer  zu 
bezeichnen.  Es  hatten  1  Anfall  =  36,  2  Anfälle  =  132  3  =  28 
4  und  mehr  =  3  Fälle.  Die  durchschnittliche  Dauer  betrug  für 
den  ersten  Anfall  4,6,  für  den  zweiten  3,7,  dritten  3,0  und 
vierten  2,3  Tage  und  für  das  I.  Intervall  7,2,  II.  7,0,  III.  8,3  Tage. 
Von  den  88  Fallen,  die  0,45  Neosalvarsan  erhielten,  wurden  gespritzt 
im  ersten  Anfall  39  =  44,3  Proz. ;  zweiten  45  =  51 1  Proz.  • 
dritten  4  =  4,5  Proz.  Wenn  auch  bei  dem  größten  Teil  der  Er¬ 
krankten  Entfieberung  erzielt  wurde,  so  zeigten  sie  doch  bei  längerer 
Beobachtungsdauer  merkwürdige  Verlaufseigentümlichkeiten.  Die 
Entfieberung  trat  durchaus  nicht  so  unmittelbar  auf  die  Neosalvarsan- 
lnjektion  ein,  wie  man  bei  einem  absolut  spezifisch  wirkenden  spirillo- 
toxischen  Mittel  erwarten  sollte;  sie  scheint  noch  von  anderen  Fak¬ 
toren  abhängig  zu  sein.  Die  Zeitdauer  bis  zum  Eintritt  der  Ent- 
eberung  ist  abhängig  von  dem  Tage,  an  dem  die  Injektion  erfolgte. 
Je  früher  dem  Patienten  Neosalvarsan  zugeführt  wurde,  desto  länger 
dauerte  es,  bis  die  Entfieberung  erfolgte  und  umgekehrt:  je  näher 
die  Zeit  der  Behandlung  der  Spontankrise  lag,  desto  schneller  trat 
der  Heilerfolg  ein.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  Spirochäten  zu  Be¬ 
ginn  des  Anfalls  erhöhte  Resistenz  gegen  Salvarsan  zeigen.  Zweifellos 
spielen  neben  der  toxischen  Einwirkung  des  Salvarsans  auf  die 
Spirillen  auch  die  Immunkörper  des  Blutes  eine  Rolle,  insofern  ihnen 
die  durch  das  Gift  geschwächten  Parasiten  leichter  zum  Opfer  fallen. 
Andererseits  läßt  die  prompte  Salvarsanwirkung  in  den  letzten  Tagen 
des  Anfalls  den  Schluß  zu,  daß  die  von  den  Antikörpern  in  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  herabgesetzten  Spirillen  schneller  vom  Salvarsan 
abgetötet  werden,  daß  also  eine  Wechselwirkung  zwischen  den  Ab¬ 
wehrkräften  des  Organismus  und  der  spirillotoxischen  Einwirkung 
des  Salvarsans  besteht. 

Im  ganzen  ergab  die  Behandlung  mit  0,45  Neosalvarsan  intra- 
venös  daß  nur  67  Proz.  im  Sinne  von  Ehrlichs  Sterilisatio  magna 
geheilt  wurden,  dagegen  wurden  bei  Einverleibung  von  0  6  Neo- 
salvarsan  durch  einmalige  Behandlung  geheilt  im  ersten’  Anfall 
87,5  Proz.  und  im  zweiten  88,8  Proz. 

,  ®!e,  an  einzelnen  Beispielen  gezeigten  Verlaufseigentümlichkeiten 

des  Ruckfallfiebers  bei  Behandlung  mit  Neosalvarsan,  sowie  das  bei 
niederen  Dosen  häufigere,  bei  höheren  seltenere  Versagen  des  Sal¬ 
varsans  drängt  zu  der  Annahme,  daß  neben  der  toxischen  Ein¬ 
wirkung  des  As  noch  eine  andere  Komponente  bei  der  Heilung  mit- 
wirken  muß,  nämlich  die  Bildung  von  Antikörpern. 

Schill  (Dresden). 
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Reiter,  Hans,  Die  Weilsche  Krankheit.  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  88.  1919.  S.  459.) 

•  • 

Zusammenfassende  Darstellung  der  Klinik,  Diagnose,  Ätiologie, 
Pathologie  und  Epidemiologie  der  Weil  sehen  Krankheit  auf  Grund 
der  neuesten  Forschungsergebnisse.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Inada,  Ryokichi,  Ido,  Yutaka,  Kaneko,  Renjirö,  Höki,  Rokurö, 
Itö,  Hiroshi,  Okuda,  Kikuzö  und  Wani,  Hidetsune,  Mitteilung 
über  die  Ätiologie,  Infektion,  Pathologie,  Immunität, 
Prophylaxis  und  Serumbehandlung  der  Weilschen 
Krankheit  (Spirochaetosis  ictero-haemorrhagica 
Inada).  (Mitt.  a.  d.  med.  Fakultät  d.  Kaiserl.  Universität  Kyushu. 
Bd.  3.  1917.  S.  1.) 

Eine  wertvolle  Monographie,  die  sich  leider  wegen  der  vielen 
in  ihr  enthaltenen  Einzelheiten  nicht  zum  Referate  eignet.  Sie  zer¬ 
fällt  in  folgende  Abschnitte: 

1.  Verlauf  der  Untersuchungen  bis  zur  Entdeckung  des  Krankheitserregers, 
der  Spirochaeta  ictero-haemorrhagiae.  2.  Tierexperimente.  3.  Pathologisch-anatomische 
und  histologische  Untersuchungen  der  bei  den  obengenannten  Tierexperimenten  ver¬ 
wendeten  Tiere,  besonders  über  die  Verteilung  der  Spirochäten  in  den  verschiedenen 
Organen  des  Meerschweinchens.  4.  Morphologie  und  biologische  Eigenschaften  der 
Spirochaeta  ictero-haemorrhagiae.  5.  Die  Reinkultur  des  Erregers.  6.  Die  Infektions¬ 
pforte  und  der  Infektionsmodus.  7.  Die  Ratte  als  Träger  der  Spirochaeta  ictero- 
haemorrhagiae  und  ihre  Rolle  bei  der  Infektion  des  Menschen  mit  dieser  Krankheit. 

8.  Die  Ausscheidung  der  Spirochaeta  ictero-haemorrhagiae  aus  dem  Krankenkörper. 

9.  Zur  Nomenklatur  und  Klinik  der  Krankheit.  10.  Verteilung  des  Erregers  inner¬ 
halb  des  Menschenkörpers  im  Früh-  und  Spätstadium  der  Krankheit.  11.  Die  Im¬ 
munität  bei  dieser  Krankheit.  12.  Die  Prophylaxis.  13.  Die  experimentelle  Grund¬ 
lage  der  Behandlung  und  die  Serumbehandlung  derselben. 

Der  Inhalt  der  Arbeit  enthält  viel  des  Interessanten  und  An¬ 
regenden  und  die  ihr  beigegebenen  Tafeln  unterstützen  das  Verständnis 
der  Einzelheiten  wesentlich.  Uhl  wo  rin  (Bamberg). 

Ido,  Y.  und  Wani,  H.,  Über  die  atypische  Form  der  Spiro¬ 
chaetosis  icterohaemorrhagica  (Weilsche  Krankheit). 
(Fukuoka-Ikwadaigaku-Zassi.  Bd.  10.  1917.) 

Der  Ikterus  kann  zuweilen  bei  der  Spirochaetosis  icterohaemor¬ 
rhagica  fehlen.  Dieses  abweichende  Bild  bezeichnen  die  Verff.  als 
atypische  Form.  Das  Vorkommen  der  atypischen  Form  ist  nicht  so 
selten,  wie  man  denkt.  Namentlich  in  der  Gegend,  in  der  die  Krankheit 
epidemisch  auf  einmal  zahlreich  vorkommt,  kann  man  viele  solche 
Fälle  beobachten.  Die  Verff.  konnten  33  Fälle  von  atypischer  Form 
unter  56  Fällen  von  Spirochätosis ,  die  sie  in  50  Tagen  be¬ 
obachteten,  auffinden.  Die  atypische  Form  verläuft  im  allgemeinen 
viel  leichter  als  die  typische  Form ;  dementsprechend  ist  der  Krank¬ 
heitsverlauf  im  allgemeinen  kürzer  und  die  Prognose  in  den  meisten 
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Fällen  gut.  Obgleich  man  selten  eine  Spur  von  Ikterus  an  der  Con- 
junctiva  bulbi  nachweisen  kann,  verschwindet  er  meistens  sehr  schnell. 
Die  Differenzierung  zwischen  den  beiden  Typen  besonders  im  Früh¬ 
stadium  ist  fast  unmöglich.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  der 
atypischen  Form  und  Nanukayami  (Siebentageffeber)  ist  auch  sehr 
schwer;  sie  ist  nur  durch  die  spezifische  Serodiagnostik  möglich. 

Fukuhara  (Osaka). 

Strasburger ,  J.,  Zur  Klinik  der  Weilschen  Krankheit. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  125.  1918.  S.  108.) 

Die  vorliegende  eingehende  Arbeit  schildert  die  persönlichen 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  des  Verf.  bei  Weil  scher  Krankheit 
und  befaßt  sich  nur  mit  klinischen  Gesichtspunkten. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Lubarsch,  0.,  Pathologie  der  Weilschen  Krankheit.  (Er¬ 
gehn.  d.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Jg.  19.  1919.  S.  560.) 

Verf.  bespricht  die  Krankheitsanzeigen  der  Weilschen  Krank¬ 
heit,  ihre  Unterscheidung  von  anderen  ansteckenden  Krankheiten, 
die  Leichenbefunde,  geweblichen  Veränderungen,  Ursachen,  Über¬ 
tragung  und  seuchenhafte  Ausbreitung  der  Krankheit. 

Möllers  (Berlin). 

Möllers,  B.,  Beitrag  zur  Epidemiologie  der  Weilschen 
Krankheit.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  89.  1920.  S.  341.) 

Nach  einem  von  Uhlenhuth  und  Fromme  aufgestellten 
Fragebogen  hat  Verf.  Material  über  63  Fälle  von  Weil  scher  Krank¬ 
heit  im  Sommer  1916  bei  einem  Armeekorps  im  Westen  gesammelt. 
Als  Ergebnis  dieser  Ermittlungen  sieht  Verf.  folgendes  an:  Die 
Weilsche  Krankheit  tritt  hauptsächlich  in  den  heißen  Sommer¬ 
monaten  auf  und  bevorzugt  wasserreiche  Gegenden.  Kontaktinfek¬ 
tionen  wurden  niemals  beobachtet.  An  die  Möglichkeit  einer  Über¬ 
tragung  durch  Zwischenträger  ist  zu  denken. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Sobernheim,  G.,  Weilsche  Krankheit  und  Spirochaetosis 
icterohaemorrhagica.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920 
S.  1160.) 

Vergleichsuntersuchungen  durch  Kaneko  und  Morihana  mit 
einem  aus  Japan  herrührenden  Stamme  der  Spirochaeta  icterohaemor- 
rhagiae  (nebst  Immunserum  vom  Pferde)  und  mit  einem  Stamme  der 
deutschen  Weil -Spirochäte.  Kreuzweise  aktive  und  passive  Immuni¬ 
sierung  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Pfeifferschen 
Phänomens.  Völlig  eindeutiges  Ergebnis:  Die  mit  dem  einen  Stamme 
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vorbehandelten  Tiere  erlangten  nicht  nur  gegen  diesen,  sondern 
auch  gegen  den  anderen  Stamm  Immunität  hochwertige  Immnnsera 
wirkten  auf  beide  Spirochätenstämme  spezifisch  ein.  Nur  wurde  der 
homologe  Stamm  etwas  stärker  beeinflußt  als  der  heterologe.  Die 
deutsche  und  die  japanische  Spirochäte  sind  artgleich. 

Georg  Schmidt  (München). 

Gonder,  ß.  und  Groß,  J.,  Zur  Morphologie  des  Treponema 
icterogenes  Uhlenhuth  und  Fromme.  (Arch.  f.  Protistenk. 
Bd.  39.  1918.  S.  62.) 

Der  von  den  Verff.  gefundene  Erreger  der  Weil  sehen  Krankheit 
stimmt  mit  dem  von  Uhlenhuth  und  Fromme  beschriebenen  über¬ 
ein,  nur  möchte  Groß  ihn  nicht  „Spirochaeta“  icterogenes  nennen, 
da  das  Genus  Spirochaeta  auf  Sp.  plicatilis  und  ihre  nächsten  Ver¬ 
wandten  zu  beschränken  ist.  Da  andererseits  nach  Gonder  eine 
Zerlegung  der  parasitischen  Spirochäten  in  die  beiden  Genera  Spiro- 
nema  und  Treponema  nötig  erscheint  und  der  Erreger  der  Weil- 
schen  Krankheit  die  größte  Ähnlichkeit  mit  dem  Trep.  pallidum  hat, 
so  wäre  als  berechtigter  Name  „Treponema“  icterogenes  zu  wählen. 

Trep.  pallidum  und  Trep.  icterogenes  gleichen  sich  in  hohem 
Maße  in  ihren  Dicken-  und  Längenverhältnissen,  ebenfalls  in  dem 
eigentümlich  starren,  man  könnte  sagen  gedrechselten  Aussehen,  das 
Schaudinn  als  charakteristisch  für  Trep.  pallidum  beschreibt. 
Wichtig  ist  die  Feststellung,  daß  auch  Trep.  icterogenes  keine  echte 
Spirale,  sondern  nur  eine  wellenförmig  gebogene  Linie  bildet.  Auch 
andere  Irrtümer  in  der  Literatur  lassen  sich  aus  der  Nichtbeachtung 
dieser  Tatsache  erklären,  so  z.  B.  die  Annahme,  daß  Treponema  in 
regelmäßigen  Abständen  stärker  und  weniger  stark  färbbare  Be¬ 
standteile  enthalten  sollte,  was  bis  zur  Vermutung  von  Zerfalls¬ 
erscheinungen  als  Vorbereitung  der  multiplen  Teilung  führte.  Andere 
Autoren  sprachen  diese  Formen  als  besondere  Entwicklungs-  oder 
sogar  sexuelle  Formen  an.  Es  handelt  sich  aber  nur  um  die  durch 
Niveaudifferenzen  vorgetäuschte  Intensität  der  Färbung  des  Prä¬ 
parates. 

Bei  Treponema  drängte  sich  im  Verlauf  des  Studiums  der  Ge¬ 
danke  eines  Achsenstabes  immer  mehr  auf,  nur  der  Feinheit  des 
Objektes  wegen  gelingt  es  nicht,  ihn  einwandfrei  sichtbar  zu  machen. 

Diese  Achse  ist  biegsam,  sie  besitzt  eine  beträchtliche  Elasti¬ 
zität.  Trep.  icterogenes  ist  in  hohem  Maße  der  von  Zuelzer  be¬ 
schriebenen  freilebenden  Spir.  stenostrepta  ähnlich.  Da  es  der  Ent¬ 
deckerin  ebenfalls  nicht  möglich  war ,  den  Achsenstab  bei  dieser 
Form  färberisch  zu  differenzieren,  während  er  bei  Spir.  plicatilis 
deutlich  sichtbar  ist,  so  ist  es  nicht  verwunderlich,  daß  dies  bei 
Trep.  icterogenes  nicht  gelingt,  da  diese  noch  leiner  ist  als  Spir. 
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stenostrepta.  Der  Vergleich  mit  einem  nahe  verwandten  Organismus 
muß  die  Beobachtung  ergänzen. 

Das  Trep.  icterogenes  hat  an  den  Körperenden  wie  alle  Trepo¬ 
nemen  Endfäden,  die  beim  erwachsenen  Exemplar  etwa  %  der  Körper¬ 
länge  betragen.  Sie  erscheinen  deutlich  blasser  und  dünner  als  der 
Körper.  Daß  es  keine  Geißeln  sind,  ist  dadurch  bewiesen,  daß  sie 
keine  Eigenbewegung  zeigen,  sondern  nur  passiv  mitbewegt  werden. 
Niemals  erscheinen  sie  starr  wie  der  Hauptkörper,  seine  wellenförmige 
Biegung  endet  scharf  an  ihrem  Ansatz.  Offenbar  fehlt  ihnen  der 
Achsenstab,  da  sie  nie  geradegestreckt  erscheinen.  Eine  gewisse 
Elastizität  besitzen  sie  vielleicht  doch,  da  sie  sich  besonders  an 
„jungen“,  eben  aus  der  Teilung  hervorgegangenen  Exemplaren,  kreis¬ 
bogenförmig  krümmen  können.  Es  entstehen  die  von  den  Japanern 
beschriebenen  C-  und  S-förmigen  Stadien. 

Die  Bewegung  ist  im  allgemeinen  dieselbe,  wie  sieSchaudinn 
für  Trep.  pallidum  beschrieben  hat,  „biegende,  schlängelnde,  peitschende 
Bewegungen  des  ganzen  Körpers“.  Am  charakteristischsten  ist  die 
schlängelnde  Vorwärtsbewegung,  bald  in  der  Richtung  des  einen,  bald 
in  der  des  anderen  Körperpoles.  Die  Treponemen  sind  also  nicht 
polar  differenziert,  was  ebenfalls  ein  Unterscheidungsmerkmal  zu  den 
viel  höher  organisierten  Flagellaten  bedeutet.  Dabei  bleibt  die 
wellenförmige  Biegung  des  Körpers  erhalten,  erscheint  höchstens  ge¬ 
legentlich  etwas  weniger  regelmäßig.  Man  sieht  also  die  steilen, 
kurzen,  präformierten ,  auch  in  der  Ruhe  sichtbaren,  daneben 
2—3  flache  langgestreckte  durch  die  Bewegung  hervorgerufene  Wellen. 
Bei  der  sehr  charakteristisch  rotierenden  Bewegung  der  Treponema 
um  ihre  Längsachse  zeigt  sich  wiederum  deutlich,  daß  die  Endfäden 
keine  Eigenbewegung  haben,  sondern  nur  passiv  mitgeschleppt  werde. 
Die  Bewegung  ist  überaus  ähnlich  der  von  Zuelz  er  für  Spir.  plica- 
tilis  beschriebenen.  Da  die  Bewegungsform  durch  den  Körperbau 
bedingt  ist,  so  muß  Trep.  icterogenes,  deren  Bewegungen  fast  identisch 
mit  denen  von  Spir.  plicatilis  sind,  andererseits  auch  im  Körperbau 
mit  dieser  übereinstimmen.  Durch  den  Vergleich  mit  Spir.  plicatilis 
erhalten  also  die  aus  dem  Studium  des  Dauerpräparates  gewonnenen 
Schlüsse  von  dem  geradlinigen,  starren  Achsenstab  Bestätigung. 

Es  wurde  immer  nur  Querteilung  beobachtet:  Sie  beginnt  damit, 
daß  am  gefärbten  Dauerpräparat  in  der  Mitte  eine  heller  gefärbte 
Stelle  auftritt,  was  im  Vergleich  mit  den  Endfäden  bedeutet,  daß  an 
dieser  Stelle  der  Achsenstab  fehlt,  sei  es  daß  er  aufgelöst  wird,  oder 
durch  stärkeres  Wachstum  an  den  Polen  in  der  Mitte  zerreißt.  Da¬ 
rauf  folgt  eine  deutliche  Verdünnung  der  Teilungsstelle,  die  sich 
stark  in  die  Länge  streckt,  bis  der  sog.  Teilungsfaden  durchreißt 
und  jede  seiner  Hälften  zum  Endfaden  eines  Tochterindividuums  wird. 

Die  vielfach  diskutierten  Knopfbildungen  der  Treponemen,  die 

33* 


516 


Weilsche  Krankheit. 


als  Fremdkörper  oder  Involntionsformen  oder  sogar  als  Entwicklungs- 
Stadien  angesprochen  worden  sind,  deutet  Groß  als  Kunstprodukte, 
die  durch  die  rohe  Technik  des  Ausstrich-  oder  Klatschpräparates 
hervorgerufen  werden,  wobei  besonders  die  Endfäden  oder  auch  Teile 
des  Hauptkörpers  verklumpen.  Dem  widerspricht  nicht,  daß  diese 
Knopfbildungen  auch  am  frischen  Präparat  an  lebenden  Treponemen 
beobachtet  wurden,  da  sie  beim  Ausstreichen  des  Präparates,  nicht 
erst  beim  Fixieren  und  Färben  entstehen.  Sie  können  hier  aber 
durch  die  Eigenbewegung  der  Treponemen  rückgängig  gemacht 
werden,  wenn  die  Verklumpung  nicht  zu  fest  war. 

Die  eigentümliche  Starrheit  der  Treponema,  zu  der  sich  schwaches 

Lichtberechnungsvermögen ,  schwache  Färbbarkeit  und  rein  weiße 

Färbung  bei  der  Untersuchung  im  Dunkelfeld  gesellen,  lassen  die 

Selbständigkeit  des  Genus  Treponema  für  berechtigt  erscheinen,  wie 

_  •• 

Gon  der  es  schon  immer  getan  hat.  Doch  ist  die  Ähnlichkeit  mit 
Spironema  und  auch  mit  Spirochaeta  genügend  groß,  um  alle  3  Genera 
in  einer  Familie  zu  vereinigen.  Es  empfiehlt  sich,  diese  „Spirochaetacea“ 
zu  nennen  anstatt  „Spironemacea“,  da  der  erstgenannte  Name  der 
ältere  und  allgemeiner  akzeptierte  ist.  Durch  die  Abtrennung  der 
beiden  Genera  Cristispira  und  Saprospira  scheiden  die  Beziehungen 
der  Spirochaetaceen  zu  den  Cyanophyceen  wieder  aus,  auch  die  enge 
Verwandtschaft  mit  den  Bakterien  läßt  sich  nicht  aufrecht  erhalten, 
dagegen  scheint  ein  Anschluß  an  die  Flagellaten  wieder  zulässiger. 
Man  muß  den  Zusammenhang  aber  nicht  bei  den  organisierten  Try¬ 
panosomen,  sondern  mit  Zuelzer  (1912)  bei  den  primitivsten  Proto- 
monadinen  suchen. 

Vorläufig  stehen  die  Spirochaetaceen  als  eine  Gruppe  für  sich 
da,  die  nach  Gon  der  (1913)  „vielleicht  einmal  zwischen  echte  Proto¬ 
zoen  (Flagellaten)  einerseits  und  Bakterien  oder  Algen  andererseits 
oder  auch  zwischen  die  beiden  letztgenannten  einzureihen,  wenn  nicht 
der  einen  oder  anderen  Gruppe  direkt  anzugliedern  ist“. 

Helene  Müller  (Bonn). 

Gieszczykiewicz,  Recherches  sur  le  Spirochaeta  ictero- 
hemorragiae  Inada  et  Ido.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1920. 
p.  763.) 

Der  erste  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  kleinen 
mikrokokkenähnlichen  Körnchen  in  den  Kulturen  der  Spir.  ictero- 
haemorrhagica.  Niedere  Temperaturen  hindern  ihr  Entstehen  nicht, 
höhere  (40—48°)  fördern  ihre  Entwicklung  sehr,  ebenso  leichte  An¬ 
säuerung  des  Mediums  oder  hypertonische  Lösungen.  Eine  Kultur 
aus  bloßen  Körnchen  erneuert  sich  nicht;  eine  Spirochätenkultur, 
deren  äußere  Bedingungen  die  Körnchenentwicklung  begünstigen, 
geht  allmählich  ein;  die  Körnchen  sind  für  Meerschweinchen  nicht 
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pathogen.  Sie  sind  also  nur  Degenerationsprodukte  und  nicht  etwa 
den  Sporen  analog. 

Im  zweiten  Teil  wird  die  morphologische  Umwandlung  zu  trepo¬ 
nemaähnlichen  Gebilden  beschrieben,  welche  die  Spirochäten  in  an¬ 
gesäuerten  Medien  erfahren.  —  Untersuchungen  über  den  Einfluß, 
den  die  Keaktion  des  Harns  auf  die  Spirochäten  ausübt,  führten  zu 
keinem  einwandfreien  Ergebnis.  W.  Seiffert  (Berlin). 

Kaneko,  R.  und  Okuda,  K.,  Über  die  Verteilung  der  Spiro- 
chaeta  icterohaemorrhagiae  im  Menschenkörper. 
Dritte  Mitteilung.  (Fukuoka-Ikwadaigaku-Zassi.  Bd.  10.  1917.) 

Die  Verteilung  der  Spirochaeta  zeigt  je  nach  dem  Krankheits¬ 
tage  viele  Verschiedenheiten.  Der  Immunkörper  tritt  im  Anfang 
des  ersten  Stadiums  noch  nicht  auf.  So  wird  die  Spirochäte  in  diesem 
Stadium  noch  in  relativ  reichlicher  Anzahl  in  inneren  Organen  ge¬ 
funden.  Die  Spirochäten  liegen  in  diesem  Stadium  hauptsächlich  im 
Interstitium  der  Organe.  Im  zweiten  Stadium  entwickelt  sich  der 
Immunkörper  unvollständig,  ist  aber  durch  den  Pfeifferschen 
Versuch  nachweisbar,  und  die  Spirochäte  im  Blute  verschwindet  fast 
vollständig.  Die  Spirochäten  im  Gewebe  werden  lockerer  und  atypisch, 
und  zwar  werden  die  Spirochäten  in  der  Leber  und  in  den  Neben¬ 
nieren  ganz  oder  fast  vollständig  vernichtet.  In  Herzmuskel,  Muskeln, 
Darmwand,  Prostata,  Hoden,  Thymus,  Harnblase,  Nieren  und  Uterus¬ 
muskel  usw.  lassen  sich  die  Spirochäten  in  diesem  Stadium  bis  in 
spätere  Zeiten  relativ  reichlich  nach  weisen.  Endlich  sind  die  Spiro- 
*  chäten  in  diesem  Stadium  hauptsächlich  in  Zellen,  Epithelien,  Muskel¬ 
zellen  und  Phagocyten  gelagert.  Im  dritten  oder  Rekonvaleszenz- 
stadium  ist  dei  Immunkörper  im  Blute  schon  deutlich  nachzuweisen, 
und  die  Spirochäten  werden  im  Urin  in  reichlicher  Anzahl  aus¬ 
geschieden.  Die  Gewebespirochäten  werden  in  diesem  Stadium,  die 
in  den  Nieren  ausgenommen,  fast  vollständig  vernichtet.  Die  Spiro¬ 
chäten  finden  sich  in  den  Nieren  fast  ausschließlich  in  den  Harn¬ 
kanälchen,  frei  oder  in  Zylindern  liegend,  vermehren  sich  hier  und 
werden  im  Urin  ausgeschieden.  Fukuhara  (Osaka). 

Stefanopoulo,  Sur  la  virulence  des  cultures  de  Spiro¬ 
chaeta  icterohaemorragiae.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920 
p.  1267.) 

Durch  Meerschweinchenpassage  gelingt  es,  bereits  2  Jahre  alten, 
avirulent  gewordenen  Spirochätenkulturen  ihre  normale  Virulenz 
wieder  zu  verleihen;  am  zweckmäßigsten  erfolgt  die  Überimpfung 
von  Tier  zu  Tier  in  2  tägigen  Zwischenräumen. 

W.  Seiffert  (Berlin). 
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Smillie,  W.  G.,  The  prevalence  of  Leptospira  ictero- 
hemorragiae  in  the  wild  rats  of  Säo  Paulo,  Brazih 
(Bull.  Soc.  de  Path.  exot.  T.  13.  1920.  p.  561.) 

Verf.  konnte  durch  Verimpfung  von  Nierenbrei  von  anscheinend 
normalen  Ratten  auf  Meerschweinchen  das  Vorkommen  der  Weil- 
sclien  Spirochäten  unter  den  Ratten  von  Säo  Paulo  nachweisen.  — 
Eine  große  Anzahl  Meerschweinchen,  die  auf  Nierenbreiimpfung 
scheinbar  nicht  reagiert  hatten,  zeigte  eine  hohe  Immunität  gegen 
einen  virulenten  Leptospirenstamm.  —  Verf.  glaubt  daher,  daß  mehr 
als  75  Proz.  der  Ratten  von  Säo  Paulo  mit  einem  für  Meerschweinchen 
wenig  virulenten  Stamm  infiziert  seien,  der  —  nach  Nierenüber- 
impfung  —  bei  den  Meerschweinchen  Immunität  ohne  objektive 
Symptome  erzeuge.  Müh  lens  (Hamburg). 

Hoffmann,  Erich,  Über  eine  der  Weilschen  Spirochäte 
ähnliche  Zahnspirochäte  des  Menschen  (Spir.  trimero- 
donta)  und  andere  Mundspirochäten.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1920.  S.  257.)  fl 

Eine  der  Weil  sehen  Spirochaeta  icterogenes  ganz  ähnliche  Spiro¬ 
chäte  fanden  Verf.  und  seine  Mitarbeiter  an  den  Zähnen  Gesunder 
und  Kranker.  Sie  ist  dreiteilig  (trimeres)  und  hat  umgebogene 
Ecken  (amphikyrtos).  Sie  heiße  Spirochaeta  trimerodonta  und  werde 
mit  der  Weilschen  Spirochäte  zusammengefaßt  in  die  Gattung 
Spirochaeta  trimeres  (amphikyrtos)  mit  folgenden  Eigenarten:  Drei¬ 
teilung  des  feinen,  sehr  eng  sägeförmig  gewundenen  Fadens,  um¬ 
gebogene  Endstücke,  durch  deren  quirl  artige  Drehungen  bedingte 
eigentümliche  Bewegungsform.  Weitere  Einzelbeobachtungen  von 
Gestalts-  und  Lebenseigenschaften  der  Mundspirochäten. 

Morphologische  Einteilung  der  Mund-  und  Zahnspirochäten: 
Gröbere  Formen  —  Spir.  buccalis  (Cohn),  und  zwar  crassa,  tenuis  und 
inaequalis(?),  Mittelformen  =  Spir.  media  oris  (E.  Hoffmann  und 
v.  Prowazek),  feine  Formen  =  Spir.  dentium  (Koch)  (unter  Um¬ 
ständen:  orthodonta),  Spir.  skoliodonta  und  Spir.  trimerodonta. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  Spir.  pallida  sind  nur  reine  Prä¬ 
parate  brauchbar,  die  lediglich  die  Art  Pallida  ohne  andere,  ins¬ 
besondere  gröbere  Formen  enthalten.  Bei  Zweifeln :  Drüsenpunktion. 

Georg  Schmidt  (München). 

Ido,  Yutaka,  Über  die  experimentellen  Untersuchungen 
zur  Behandlung  der  Spirochaetosis  ict erohaemor- 
rhagica  (Weilsche  Krankheit).  (Fukuoka-Ikwadaigaku-Zassi. 
Bd.  10.  1917.) 

Verf.  konnte  mit  Inada  im  Januar  1915  den  Erreger  der 
Weilschen  Krankheit  entdecken.  Seither  stellte  er  umfangreiche 
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experimentelle  Untersuchungen  über  die  spezifische  Behandlung  des 
experimentell  erkrankten  Meerschweinchens,  insbesondere  über  die 
Salvarsan-,  Serum-  und  Vaccinebehandlung  an  und  gelangte  zu  den 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Unter  den  oben  genannten  Behandlungsweisen  des  experi¬ 
mentell  erkrankten  Meerschweinchens  ist  die  Serumbehandlung  die 
beste.  Dadurch  wird  der  Erreger  aufgelöst  und  werden  die  Krank- 
heitserscheinungen  kupiert. 

2.  Obgleich  die  Behandlung  dieser  experimentellen  Erkrankung 
des  Meerschweinchens  mit  Salvarsan  keinen  so  schönen  Erfolg  wie 
die  Serumbehandlung  ergab,  hat  doch  Salvarsan  auch  die  Fähigkeit, 
die  Spirochäten  abzutöten.  Da  die  Widerstandskraft  des  Meer¬ 
schweinchens  gegen  Arsen  schwach  ist,  ist  der  Versuch  mit  Sal¬ 
varsan  mit  vielen  Unbequemlichkeiten  verknüpft. 

3.  Von  der  Vaccinebehandlung  konnte  man  keine  Wirkung  be¬ 
obachten.  Fukuhara  (Osaka). 

Ido,  Yutaka,  Ito,  Hiroshi,  Wani,  Hidetsune,  Okuda,  Kikuzö  und 
Hoki,  Rokuro,  Mitteilung  über  die  Ätiologie,  Epi¬ 
demiologie  und  Pathologie  der  „Nanukayami  (Sieben¬ 
tagefieber)“.  I.  (Mitt.  a.  d.  Med.  Fakultät  d.  Kaiser!  Uni¬ 
versität  Kyushu.  Bd.  5.  1920.  S.  81.) 

In  der  Provinz  Fukuoka  in  Japan  tritt  von  alters  her  neben 
der  Weil  sehen  Krankheit  noch  die  Nanukayami,  das  Siebentage¬ 
fieber,  auf,  welch  letzteres  der  atypischen  Form  der  ersteren  Krank¬ 
heit  sehr  ähnlich  ist,  aber  mit  plötzlichem  Fieber  bei  allgemeiner 
starker  Mattigkeit,  Conjunctiva  bulbi-Hyperämie,  Muskelschmerzen, 
Verdauungsstörungen  und  Lymphdrüsenanschwellung  sowie  im  früheren 
Stadium  mit  Albuminurie  und  Leukocytose  und  als  Nachkrankheit 
mit  Glaskörpertrübung  auftritt. 

Lange  war  es  eine  Streitfrage,  ob  die  Nanukayami  mit  ihren 
der  Spirochaetosis  icterohaemorrhagica  so  ähnlichen  Symptomen  eine 
und  dieselbe  oder  zwei  selbständige  Krankheiten  seien,  bis  1915  Ido 
und  Wani  der  Nachweis  gelang,  daß  letzteres  der  Fall  ist  und  von 
den  Verff.  vorliegender  Arbeit  1916  die  Entdeckung  einer  der  Weil- 
schen  Krankheit  so  ähnlichen  Spirochäte  gelang,  deren  Träger  die 
Feldmaus  ist  (Microtus  montebelli).  Sie  wurde  Spirochaeta  hebdo- 
madis  genannt. 

Eingehend  wird  die  Entdeckung  letzterer  Spirochäte  geschildert, 
die  in  der  Leber  experimentell  erkrankter  Meerschweinchen  ge- 
gefunden  wurde  und  von  der  Spirochaeta  icterohaemorrhagiae  deutlich 
verschieden  ist.  Durch  Impfung  von  Beinkulturen  der  Sp.  hebdo- 
madis  erkrankten  Meerschweinchen  unter  dem  Siebentagefieber  ähn¬ 
lichen  Symptomen.  Das  Serum  des  Bekonvaleszenzstadiums  des 
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letzteren  enthält  der  neuen  Spirochäte  gegenüber  spirochätozid  und 
-lytisch  wirkende  Immunkörper.  Die  Feldmaus  trägt  die  Spirochäten 
in  den  Nieren  und  scheidet  sie  dauernd  in  den  Harn  aus,  wes¬ 
wegen  die  Nanukayami  ausschließlich  in  an  Feldmäusen  reichen 
Gegenden  vorkommt. 

Bei  von  Ido,  1 1  ö  und  W  a  n  i  angestellten  Tierexperimenten  er¬ 
krankten  alle  Meerschweinchen  von  über  200  g  Gewicht  meist  nicht 
und  starben  selten,  wogegen  Tiere  unter  150  g  fast  immer  erkranken 
und  sterben. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Eindringungspforte 
und  den  Austrittsweg  der  Sp.  hebdomadis  zeigten,  daß  die  Spiro¬ 
chäten,  wie  die  Rekurrens-,  Hühnerspirochäten  und  die  Sp.  ictero- 
haemorrhagiae  durch  die  makroskopisch  intakte  Haut,  leichter  aber 
durch  die  skarifizierte  in  das  Meerschweinchen  eintritt,  und  daß  die 
Sp.  hebdomadis  bei  oraler  Infektion  durch  die  Schleimhaut  des  Ver- 
dauungstraktus  den  Körper  der  Tiere  infiziert.  Beim  Menschen 
konnte  die  Eindringungspforte  noch  nicht  genau  studiert  werden, 
doch  ist  anzunehmen,  daß  Wunden  hier  das  Eindringen  ermöglichen. 
Die  Ausscheidung  erfolgt,  wie  bei  Sp.  ictero-haemorrhagiae,  meistens 
durch  den  Urin. 

Empfänglich  für  die  Sp.  hebdomadis  sind  Kaninchen,  die  viel 
schwächer  als  Meerschweinchen  und  bei  alten  Tieren  ohne  Ikterus 
erkranken.  Mäuse  zeigten  am  4.  Tage  im  Blute  die  Spirochäten 
ziemlich  reichlich;  sie  verschwanden  aber  von  selbst  wieder  und  die 
Mäuse  (auch  Microtus  montebelli)  blieben  gesund,  ebenso  die  Haus¬ 
ratten. 

Die  pathologisch- anatomischen  Befunde  des  experimentellen 
Fiebers  ähneln  denjenigen  der  Sp.  ictero-haemorrhagiae,  weisen  aber 
doch  sehr  merkwürdige  Unterschiede  auf:  Ikterus  ist  bei  der  Spiro- 
chätose  durch  Sp.  hebdomadis  nur  sehr  selten  und  gering;  Blutung 
an  den  Lungen  usw.  leichter;  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  aber 
ziemlich  stark. 

Die  Form  der  Sp.  hebdomadis  ist  in  den  nach  der  alten  Leva* 
di  tischen  Methode  gefärbten  Präparaten  der  der  Sp.  ictero-haemor¬ 
rhagiae  so  ähnlich,  daß  die  Unterscheidung  unmöglich  ist,  ebenso  die  der 
übrigen  anatomischen  Veränderungen.  Doch  ist  sicher,  daß  das 
Siebentagefieber  auch  pathologisch-anatomisch  eine  der  Sp.  ictero- 
haemorrhagiae  zwar  ähnliche,  jedoch  von  ihr  verschiedene,  selb¬ 
ständige  Krankheit  ist. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  über  die  Verbreitung 
des  Siebentagefiebers  in  Japan,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann,  schließt  Verf.,  daß  Nanukayami,  Sakushunetsu,  Akiyami 
und  Akinetsu  usw.,  trotz  verschiedener  Namen,  identische  Krank¬ 
heiten  sind. 
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Das  Schlußkapitel  des  1.  Teiles  der  vorliegenden  Arbeit  behandelt 
die  Beziehungen  der  Feldmaus  (Microtus  montabelli)  zum  Sieben¬ 
tagefieber  mit  dem  Ergebnisse,  daß  diese  zur  letzteren  in  ätiologischer 
Beziehung  steht  und  es  sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  noch  nicht 
durch  den  Pfeifferschen  Kreuzversuch  erwiesen  ist,  daß  die  Spiro¬ 
chäte  der  Feldmaus  mit  der  des  Siebentagefiebers,  jedenfalls  aber 
nicht  mit  der  Sp.  ictero-haemorrhagiae  identisch  ist. 

Uhlworm  (Bamberg). 

Ido,  Yutaka,  Itö,  Hiroshi  und  Wani,  Hidetsune,  Die  zweite 
Mitteilung  über  die  Ätiologie  der  Nanukayami 
(Siebentagefieber).  (Mitt.  a.  d.  Med.  Fakultät  d.  Kaiserl 
Universität  Kyushu.  Bd.  5.  1920.  S.  115.) 

Die  Untersuchungen  über  die  letztjährige  Siebentagefieberepidemie 
hatte  folgende  Ergebnisse: 

Injiziert  man  das  Blut  in  einem  gewissen  Krankheitsstadium 
jungen,  resp.  kleinen  Meerschweinchen  unter  150  g  Gewicht,  so  läßt 
sich  darin  die  Spirochaeta  hebdomadis  nachweisen.  Aber  auch  im 
Ausstrichpräparat  des  Krankenblutes  ist  dies  möglich. 

Die  Spiiochaeta  hebdomadis  wird  im  Harn  des  Kranken,  be- 
sondeis  zahlreich  aber  im  Bekonvaleszenzstadium  ausgeschieden. 

Wiederholt  wurde  festgestellt,  daß  nicht  nur  in  der  Provinz 
Fukuoka,  sondern  auch  in  anderen  Gegenden  Japans  das  Siebentage¬ 
fieber  herrscht.  Uhlworm  (Bamberg). 

Ido,  Yutaka,  Itö,  Hiroshi,  Wani,  Hidetsune  und  Okuda,  Kikuzö, 
Uber  den  im  Blute  der  Rattenbißkranken  nachweis¬ 
baren  spezifischen  Immunkörper,  welcher  den  als 
Erreger  der  Rattenbißkrankheit  angesprochenen 
Spirochäten  gegenüber  spirochätolytisch  und  -zid 
wirkt.  (Mitt.  a.  d.  Med.  Fakultät  d.  Kaiserl.  Universität  Kyushu. 
Bd.  3.  1917.  S.  145.) 

Futaki  und  seine  Schüler  hatten  zuerst  bei  Rattenbißkranken 
zwei  Spirochätentypen  gefunden,  die  nach  Kaneko  und  Okuda  zu 
einer  Art  gehören,  und  deren  kürzerer  Typus  genau  mit  den  von 
Ishiwara  bei  experimentell  erkrankten  Meerschweinchen  gefundenen 
Spirochäten  übereinstimmt.  Die  Spirochäten  finden  sich  bei  Ratten¬ 
bißkranken  nicht  nur  in  der  gebissenen  Hautstelle,  den  regionären 
Lymphdrüsen  und  im  Blute,  sondern  gehen  anatomisch  durch  intra¬ 
peritoneale  Injektion  des  Blutes  und  der  Lymphdrüsen  in  Meer¬ 
schweinchen,  weiße  Ratten  und  Mäuse  über,  finden  sich  aber  nicht 
in  gesunden  Tieren. 

Verf.  ist  es  nun  gelungen,  in  3  Fällen  von  Rattenbißkrankheit 
Serum  zu  entnehmen  und  darin  den  oben  genannten  Spirochäten  gegen- 
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über  spezifisch  wirkenden  Immunkörper  nachznweisen  sowie  damit 
die  Spirochäten  als  wirkliche  Erreger  der  Rattenbißkrankheit  fest¬ 
zustellen,  was  auch  durch  weitere  Untersuchungen  bestätigt  wurde. 

Bei  den  mit  dem  Rekonvaleszentenserum  Rattenbißkranker  und 
dem  die  Spirochäten  enthaltenden  Blute  des  experimentell  erkrankten 
Meerschweinchens  ausgeführten  Pfeifferschen  Versuchen  fanden 
sich  in  der  30  Minuten  und  2  Stunden  nach  der  Injektion  entnommenen 
Peritonealflüssigkeit  keine  Spirochäten  mehr,  während  bei  den  mit 
Seren  von  Kakke  oder  Rekonvaleszenten  der  Spirochaetosis  ictero- 
haemorrhagica  angestelltenKontrollversuchen  und  bei  Meerschweinchen, 
denen  nur  1  ccm  Blut  intraperitoneal  injiziert  war,  sich  in  der  Peri¬ 
tonealflüssigkeit  reichlich  sich  lebhaft  bewegende  Spirochäten  fanden. 
Ein  Beweis,  daß  das  Serum  der  Rekonvaleszenten  der  Rattenbiß¬ 
krankheit  obigen  Spirochäten  gegenüber  spezifische  spirochätolytische 
und  spirochätozide  Wirkung  hat. 

Ferner  wurden  Versuche  über  den  Einfluß  des  Serums  Ratten¬ 
bißkranker  auf  die  im  strömenden  Blute  vorhandenen  Spirochäten 
angestellt.  Während  1—3  ccm  des  obigen  Serums  bei  experimentell  in¬ 
fizierten  Meerschweinchen  infolge  der  geringen  Serummenge  negativ 
ausfielen  und  die  Spirochäten  im  Blute  ganz  unbeeinflußt  blieben, 
konnte  man  bei  experimentell  erkrankten  Mäusen,  denen  1  ccm  intra¬ 
peritoneal  oder  intravenös  injiziert  war,  schon  nach  30  Minuten  bei 
Dunkelfeldbeleuchtung  Spirochäten  nicht  mehr  im  Blute  finden,  wo 
sie  vorher  reichlich  nachweisbar  waren. 

Der  Nachweis  eines  dem  sog.  Erreger  der  Rattenbißkrankheit  gegen¬ 
über  spezifisch  wirkenden  Immunkörpers  im  Serum  von  Rattenbiß¬ 
rekonvaleszenten  stellt  daher  auch  gleichzeitig  den  Erreger  der 
Krankheit  endgültig  fest.  Dieser  Immunkörper  ist  aber  nicht  so 
kräftig  wie  der  bei  der  Sp.  ictero-haemorrhagica  Inada. 

Uhlworm  (Bamberg). 

Kaneko,  Renjirö  und  Okuda,  Itikuzö,  Ein  Beitrag  zur  patho¬ 
logischen  Anatomie  der  Rattenbißkrankheit  und 
über  die  in  den  Nieren  und  Nebennieren  eines  an 
dieser  Krankheit  verstorbenen  Kranken  gefundenen 
Spirochäten  als  den  Erreger  dieser  Krankheit.  (Mitt. 
a.  d.  Med.  Fakultät  d.  Kaiserl.  Universität  Kyushu.  Bd.  3.  1917. 
S.  159.) 

Nennenswert  war  die  parenchymatöse  Veränderung  der  ver¬ 
schiedenen  Organe:  In  den  Nieren  starke  Hyperämie,  Anschwellung 
und  Degeneration  der  Kanälchenepithelien  und  teilweise  Zylinder¬ 
bildung  als  frischer  Prozeß.  Leber:  Degeneration,  Nekrose  und  Zer¬ 
störung  der  Zellen,  besonders  im  Azinuszentrum  mit  Hyperämie  und 
Blutungen.  Regionäre  Lymphdrüsen  bei  Krankheitsbeginn,  starke 
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Hyperplasie  der  Parenchymzellen  und  leichte  katarrhalische  Erschei¬ 
nungen  des  Sinus  und  Erythrophagocytose.  Magendarmschleimhaut 
katarrhalisch  verändert,  Cystitis  catarrhalis,  geringe  Degeneration 
der  Muskel-  und  Nervenzellen,  Hyperämie  der  Meningen.  Haut  an 
der  Bißstelle  zellig  infiltriert,  ödematös  und  degeneriert. 

Befund  der  Spirochäten  im  Gewebe:  Nieren:  Spirochäten  fast 
ausschließlich  in  den  Harnzylindern  und  Zylindroiden  der  geraden 
Harnkanälchen,  und  zwar  in  den  He  nie  sehen  Kanälchen  und  den 
Schaltstücken  in  der  Grenzschicht,  niemals  im  freien  Lumen  der 
Kanälchen.  Nebennieren:  in  den  Kindenzellen.  Hoden:  im  Inter- 
stitium.  —  Die  Verteilung  der  Spirochäten  sehr  ungleichmäßig. 

Der  Form  nach  kann  man  sie  in  kurze  und  lange  Typen  ein¬ 
teilen;  die  kurzen  1,7— 5,0  [i  lang,  meist  dicht  und  regelmäßig  ge¬ 
krümmt,  relativ  dick,  glattrandig  und  durch  Silber  sehr  schwarz. 
Krümmungen  steil,  2—6.  An  einem  oder  beiden  Enden  feine,  wie 
Endfäden  aussehende  Gebilde.  Die  langen  Spirochäten  6,0 — 10,0  ^ 
lang  mit  meist  zahlreichen,  kleinen,  steilen,  unregelmäßigen  und 
einigen  großen  Krümmungen,  nicht  glatt  und  von  rigidem  Aussehen. 

Verff.  fanden  in  ihrem  Falle  die  Spirochäten  hauptsächlich  in 
den  Nieren,  konnten  sie  aber  im  Höhenstadium  auch  im  peripheren 
Blute  nachweisen.  Die  Lokalisation  in  den  Nieren  ist  auf  die  Ent¬ 
stehung  des  spirochätolytischen  und  spirochätoziden  Antikörpers  im 
Krankheitsverlauf  zurückzuführen  und  die  unregelmäßige  Verteilung 
in  den  Nieren  auf  die  partielle  Vernichtung  der  Parasiten  durch 
den  Antikörper.  Auch  das  rigide  und  starre  Aussehen  und  die  un¬ 
gleichen  Krümmungen  der  Spirochäten  lassen  sich  vielleicht  als  Folge 
der  Immunkörpereinwirkung  deuten. 

Die  Frage,  ob  die  kurzen  und  langen  Formen  2  verschiedene 
Arten  sind,  wie  das  Futaki  für  möglich  hielt,  wird  auf  Grund  der 
histologischen  Untersuchungen  der  Verff.  in  dem  Sinne  beantwortet, 
daß  beide  zu  ein  und  derselben  Art  gehören  müssen,  da  beide  morpho¬ 
logisch  allmählich  ineinander  übergehen,  wenn  auch  zwischen  den 
längsten  und  kürzesten  Spirochäten  eine  große  morphologische  Differenz 
besteht.  Vielleicht  sind  die  langen  alte,  degenerierte  Formen,  die, 
unregelmäßig  und  starr  gekrümmt,  sich  fast  nur  im  menschlichen 
Gewebe  finden,  während  die  kurzen  jung  und  frisch  sind  und  als 
Typus  zu  gelten  haben.  Uhlworm  (Bamberg). 

Elliott,  Charles  A.,  A  clinical  study  of  yellow  fever.  (Arch. 
of  internal  Med.  Vol.  25.  1920.  p.  174.) 

Verf.  war  Mitglied  der  nach  Guayaquil  entsandten  amerikanischen 
Gelbfieberkommission,  durch  welche  der  Erreger  der  Krankheit  auf¬ 
gefunden  wurde.  Hier  wird  eine  eingehende  Schilderung  der  klinischen 
und  anatomischen  Befunde  von  70  Fällen  gegeben,  erläutert  durch 
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wertvolle  Photogramme  und  Mikrophotogramme.  Klinisch  wird  be¬ 
sonders  die  große  Ähnlichkeit  mit  der  Weil  sehen  Krankheit  her¬ 
vorgehoben.  Nur  in  der  Schwere  der  Erscheinungen  bestehen  Unter¬ 
schiede.  Die  Gelbsucht  ist  beim  Gelbfieber  stärker,  die  Blutungen  sind 
weniger  ausgesprochen.  Gelbfieber  gehört  nicht  zu  den  eigentlichen 
hämorrhagischen  Krankheiten;  die  Blutungen  sind  nur  die  Folge  der 
Nekrose  an  parenchymatösen  Geweben  und  endothelialen  Zellen. 
Die  Gelbsucht  hat  hepatogenen  Ursprung;  die  fettig  entarteten 
Leberzellen  werden  unfähig,  die  Gallensalze  abzuscheiden.  Die  Ent¬ 
artung  der  Leberzellen  betrifft  anfangs  hauptsächlich  die  mittlere 
Zone  des  Läppchens,  später  wird  sie  ganz  allgemein.  Der  Tod  er¬ 
folgt  wahrscheinlich  durch  Urämie;  oft  geht  Anurie  vorher.  Die 
Nieren  zeigen  schwere  Entartungen  des  Epithels  der  gewundenen 
Harnkanälchen;  Glomeruli  und  gerade  Harnkanälchen  bleiben  meist 
frei.  Die  Genesung  geht  ziemlich  schnell  vor  sich.  Auch  Leber  und 
Nieren  erholen  sich  schnell  und  zeigen  keinerlei  dauernde  Schädigung. 
Die  Sterblichkeit  in  Guayaquil  betrug  38  Proz. ;  auch  von  10  Kindern 
starben  6.  Die  einheimischen  Ärzte  sind  der  Ansicht,  daß  die  meisten 
Menschen  dort  die  Krankheit  schon  in  der  Jagend  verhältnismäßig 
leicht  überstehen,  und  daß  im  späteren  Alter  vorwiegend  die  Zu¬ 
gewanderten  gefährdet  sind,  die  selten  der  Ansteckung  entgehen. 

W.  H.  Hoff  mann  (Wilhelmshaven). 

Lebredo,  Mario  G.,  Considerations  suggested  by  publi- 
cations  of  Dr.  Noguchi  on  experimental  yellow  fever. 
(New  Orleans  med.  a.  surg.  Journ.  Yol.  72.  1920.  p.  499.) 

Die  Arbeit  ist  vor  Veröffentlichung  der  ausführlichen  Arbeiten 
Noguchis  erschienen  und  mahnt  zur  Vorsicht,  weil  die  grund¬ 
legenden  Forderungen  Kochs  für  die  neue  Spirochäte  noch  nicht 

•  • 

erfüllt  waren,  nämlich  die  erfolgreiche  Übertragung  durch  den  Stich 
der  Stegomyia  von  Meerschweinchen  auf  den  Menschen.  Die  Arbeit 
ist  aus  reicher  eigener  Erfahrung  heraus  geschrieben  und  enthält 
manche  wertvolle  Einzelheiten.  W.  H.  Hoff  m  ann  (Wilhelmshaven). 

Noguchi,  Hideyo,  Etiology  of  yellow  fever.  X.  Compara- 
tive  immunological  studies  on  Leptospira  icteroides 
and  Leptospira  icterohaemorrhagiae.  (Journ.  of  experim. 
Med.  Vol.  31.  1920.  p.  135.) 

Die  Versuche  galten  den  Beziehungen  des  Gelbfiebererregers, 
Leptospira  icteroides,  zum  Erreger  der  Weil  sehen  Krankheit,  Lepto¬ 
spira  icterohaemorrhagiae.  Von  ersterem  kamen  5,  von  letzterem 
7  Stämme  zur  Untersuchung.  Es  wurden  mit  den  Stämmen  mono¬ 
valente  Kaninchen-  und  polyvalente  Pferdesera  hergestellt. 

Bei  der  wechselseitigen  Auswertung  der  Sera  im  Agglutinations-, 
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Komplementbindungs-,  Pfeifferschen  und  Schutzv ersuch,  ferner  bei 
aktiven  Imraunisierungsversuchen  ließen  sieh  die  Icteroides-  von  den 
Icterohaemorrhagiae-Stämmen  ohne  weiteres  differenzieren,  während 
sie  untereinander  im  wesentlichen  identisch  reagierten.  Nur  die 
Icterohaemorrhagiae-Sera  zeigten  auch  schwache  Verwandtschafts¬ 
reaktionen  mit  den  Icteroides-Stämmen,  und  andererseits  zeigten  Meer¬ 
schweinchen,  die  eine  Icteroides-Infektion,  überstanden  hatten,  bis¬ 
weilen  auch  eine  gewisse  Resistenzsteigerung  gegenüber  einer  Ictero- 
haemorragiae-Infektion.  Die  Verwandtschaft  beider  Typen  ist  daher 
vielleicht  so  groß,  daß  man  sie  als  Unterarten  oder  Rassen  auf- 
zufassen  hat. 

Derselbe,  Etiology  of  yellow  fever.  XI.  Serum  treatment 
of  animals  infected  with  Leptospira  icteroides.  (Tbid 
p.  159.) 

Ein  durch  intravenöse  Immunisierung  mit  4  Stämmen  von 
Leptospira  icteroides  gewonnenes  Pferdeserum  zeigte  bei  Meer¬ 
schweinchen  ausgesprochene  Schutz-  und  Heilwirkung.  Im  Inku¬ 
bationsstadium  gegeben  verhütete  es  den  Ausbruch  der  Erkrankung, 
und  zwar  genügten  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Infektion 
0,001  ccm,  nach  48  Stunden  0,01  ccm,  während  nach  72  Stunden 
0,1  ccm  erforderlich  waren.  Am  Leben  blieben  aber  auch  noch  alle 
Tiere,  die  nach  96  Stunden  mehr  als  0,01  ccm  erhielten.  Bestanden 
dagegen  schon  Ikterus  und  Nephritis,  so  hatte  das  Serum  keine 
Wirkung  mehr.  Die  überlebenden  Tiere  zeigten  in  den  Lungen 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Hämorrhagien. 

Beim  Menschen  ist  eine  Wirkung  des  Serums  nur  zu  erwarten, 
solange  noch  nicht  das  hämorrhagische  Stadium  sowie  Urämie  und 
Cholämie  eingetreten  sind. 

Derselbe,  Etiology  of  yellow  fever.  XII.  Chemotherapy 
versus  serotherapy  in  experimental  infection  with 
Leptospira  icteroides.  (Ibid.  Vol.  32.  1920.  p.  381.) 

Salvaisan  und  Neosalvarsan  üben,  wenn  überhaupt,  dann  nur 
eine  schwache  Heilwirkung  auf  die  Infektion  des  Meerschweinchens 
mit  der  Leptospira  icteroides  aus.  Dies  entspricht  ihrer  Unwirk¬ 
samkeit  gegenüber  der  Infektion  mit  Leptospira  icterohaemorrhagiae, 
dem  Erreger  der  Weil  sehen  Krankheit,  und  beweist  die  Sonder¬ 
stellung  dieser  beiden  Arten  gegenüber  den  Spirochäten  und  Tre¬ 
ponemen. 

In  vitro  wird  L.  icteroides  durch  Lösungen  von  Salvarsan  und 
Neosalvarsan  1 : 200000  in  18  Stunden  abgetötet.  Entwicklungs¬ 
hemmung  wird  durch  die  gleichen  Konzentrationen  bewirkt.  Serum 
von  Kaninchen,  die  eine  Stunde  zuvor  0,05  g  Salvarsan  oder  Neo¬ 
salvarsan  pro  kg  Körpergewicht  injiziert  erhalten  haben,  wirkt  in 
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48  Stunden  abtötend.  Die  abtötende  Wirkung  des  Serums  nimmt 
bei  der  Aufbewahrung  nicht  nennenswert  zu.  Das  Salvarsan  scheint 
also  im  Serum  in  einer  Form  enthalten  zu  sein,  die  langsamer  wirkt 
als  das  Salvarsan  selbst.  Hierdurch  würde  seine  Unwirksamkeit  bei 
einer  sich  so  schnell  entwickelnden  Infektion  wie  das  gelbe  Fieber 
verständlich  werden. 

Im  Gegensatz  dazu  schützt  Immunserum  vom  Pferde  Meer¬ 
schweinchen  noch  in  einer  Menge  von  0,0001  ccm  gegen  eine  Infektion 
mit  der  5000  fast  tödlichen  Kulturmenge,  während  es  in  vitro  in 
Verdünnungen  von  über  1 : 2000  keine  schädigende  Wirkung  auf  die 
Erreger  ausübt  und  erst  Konzentrationen  von  1 : 200  Agglutination 
und  Degeneration  hervorrufen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Noguchi,  Hideyo  and  Kligler,  J.  J.?  Experimental  studies 
on  yellow  fever  occurring  in  Merida,  Yucatan.  (Journ. 
of  experim.  Med.  Vol.  32.  1920.  p.  601.) 

Mit  Material  von  einer  Gelbfieberepidemie  in  Yucatan  ließ  sich 
bei  Meerschweinchen  die  gleiche  experimentelle  Infektion  hervor¬ 
rufen  wie  seinerzeit  bei  der  Epidemie  in  Guayaquil.  Ferner  gelang 
die  Züchtung  des  gleichen  Erregers,  der  Leptospira  icteroides. 

Dieselben,  Immunological  studies  with  a  strain  of  Lepto¬ 
spira  isolated  from  a  case  of  yellow  fever  in  Merida, 
Yucatan.  (Ibid.  p.  627.) 

Der  in  Yucatan  gezüchtete  Stamm  von  Leptospira  icteroides 
zeigte  hohe  Virulenz  bei  Meerschweinchen.  Mit  Guayaquil-Stämmen 
gewonnenes  Serum  zeigte  ihm  gegenüber  die  gleiche  prophylaktische 
und  therapeutische  Wirkung  wie  gegenüber  den  homologen  Stämmen, 
während  Serum,  das  durch  Immunisierung  mit  Kulturen  der  Weil- 
Spirochäte  gewonnen  war,  sich  als  unwirksam  erwies. 

Das  Serum  von  Gelbfieberrekonvaleszenten  aus  Yucatan  gab  mit 
dem  Yucatan-Stamm  eine  positive  Pfeiffersche  Reaktion.  Mit  den 
Guayaquil-Stämmen  fiel  die  Reaktion  nur  zum  Teil  positiv,  zum 
Teil  zweifelhaft  aus,  offenbar,  weil  das  Serum  einen  längeren  Trans¬ 
port  unter  ungünstigen  äußeren  Bedingungen  durchgemacht  hatte. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Noguchi,  Hideyo  and  Kligler,  J.  J.,  Experimental  studies 
on  yellow  fever  in  northern  Peru.  (Journ.  of  experim.  Med. 
Vol.  33.  1921.  p.  239.) 

Unter  16  Fällen  von  Gelbfieber  aus  Nord-Peru  gelang  es  vier¬ 
mal,  mit  dem  Blut  bei  Meerschweinchen  eine  typische,  tödliche 
Leptospira  icteroides-Infektion  hervorzurufen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wurde  nur  eine  milde  Infektion  erzielt.  Einige  Male  verliefen 
die  Infektionsversuche  völlig  negativ. 
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Die  reingezüchtete  Leptospira  verhielt  sich  morphologisch,  kul¬ 
turell  und  immunologisch  genau  so  wie  die  früher  in  Ekuador  und 
Mexiko  gewonnenen  Stämme. 

Dieselben,  Immunology  of  the  Peruvian  strains  of  Lepto¬ 
spira  icteroides.  (Ibid.  p.  253.) 

Das  Serum  von  peruanischen  Gelbfieberrekonvaleszenten  gab 
außer  mit  peruanischen  Leptospirastämmen  auch  mit  solchen  aus 
Ekuador  und  Mexiko  eine  positive  Pfeiffersche  Reaktion  und 
schützte  die  Meerschweinchen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor  der 
Infektion.  Die  Pfeiffersche  Reaktion  war  vollständig  nur  in  der 
ersten  Rekonvaleszenz  (bis  zu  36  Tagen),  dagegen  war  sie  nur 
partiell  bei  Personen,  die  die  Infektion  10  Monate  vorher  durch¬ 
gemacht  hatten. 

Die  Virulenz  der  peruanischen  Stämme  war  ungefähr  die  gleiche 
wie  die  der  früheren.  Bei  einem  Stamm  lag  die  tödliche  Dosis 
unterhalb  0,00001  ccm  der  Nierenemulsion  eines  infizierten  Meer¬ 
schweinchens. 

Ein  Immunserum  vom  Pferde  schützte  Meerschweinchen  je  nach 
dem  Zeitpunkt  der  Injektion  gegen  2000—20000  tödliche  Dosen.  Im 
Inkubationsstadium  genügten  0,0001—0,001  ccm;  in  der  Fieberperiode 
verhüteten  0,01—0,1  ccm  das  Fortschreiten  der  Infektion  und  nach 
Auftreten  des  Ikterus  wurden  noch  3  von  4  Tieren  durch  0,1— 1,0  ccm 
gerettet. 

Die  peruanischen  Meerschweinchen  zeigten  eine  bedeutend  höhere 
Resistenz  gegen  die  Infektion  als  aus  New  York  bezogene.  Zur  Kultur 
erwies  sich  nur  frisches  Kaninchenserum  als  geeignet. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Hoffmann,  E.,  Die  Bedeutung  des  Dunkelfelds  für  die 
Untersuchung  der  Gelbfieber-,  Syphilis-  und  anderer 
Spirochäten  sowie  sonstiger  Mikroorganismen  und 
kleinster  Gebilde  in  gefärbten  Ausstrichen  und 
Schnitten  (Leuchtbildmethode).  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1921.  S.  73.) 

Das  vom  Verf.  beschriebene  „Leuchtbildverfahren“,  d.  h.  die 
Benutzung  des  Dunkelfelds  zur  Untersuchung  gefärbter  Präparate, 
eignet  sich  nicht  nur  vorzüglich  für  alle  Spirochätenarten,  sondern 
auch  für  Pilze  und  Bakterien.  Empfehlenswert  ist  die  Verwendung 
des  Helldunkelfeld-  oder  Wechselkondensors,  notwendig  die  Anwen¬ 
dung  einer  halbgeölten  Mattscheibe.  Schuster  (Berlin). 

Meyer,  K.  F.,  Fleischner,  E.  C.  and  Shaw,  E.  B.,  The  patho¬ 
gen  icity  of  bacterium  melitensis  for  guinea  pigs. 
(Proc.  of  the  Soc.  for  exp.  Biology  and  Med.  Chicago  1919.) 
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Die  äußerst  enge  Verwandtschaft  des  Maltafieberbazillus  mit  dem 
Bang  sehen  Abortusbazillus  geht  aus  folgenden  beiden  neuen  Fest¬ 
stellungen  der  Verff.  hervor: 

Meerschweinchen,  die  mit  Abortusbazillen  infiziert- waren,  zeigten 
mit  Melitensis-Protein  deutliche  Kutanreaktionen  und  umgekehrt. 

Es  gelang,  Meerschweinchen  durch  Einspritzung  von  1/10  Schräg¬ 
agarkultur  Melitensisbakterien  in  den  Hoden  krank  zu  machen.  Die 
pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  sind  dabei  von  denen  der 
Abortusinfektion  des  Meerschweinchens  nicht  zu  unterscheiden  gewesen.  • 

Manteufel  (Berlin). 

* 

Sergent,  Edmond  et  Lh^ritier,  A.,  Essais  de  serotherapie 
dans  la  fievre  ondulante.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  33. 
1919.  p.  336.) 

Das  Serum  von  Pferden,  die  subkutan  mit  lebenden  oder  ab¬ 
getöteten  Melitensis-Kokken  immunisiert  waren,  zeigte  keine  Heil¬ 
wirkung  beim  Maltafieber.  Dagegen  wurden  in  mehreren  Fällen 
günstige  Ergebnisse  erzielt  mit  Seren  von  Pferden,  die  entweder 
intravenös  lebende  Kokken  oder  subkutan  das  durch  lange  Maceration 
der  durch  Erhitzen  abgetöteten  Kokken  in  Wasser  gewonnene  Endo¬ 
toxin  injiziert  erhalten  hatten. 

Verff.  immunisieren  ihre  Pferde  jetzt  durch  gleichzeitige  intra¬ 
venöse  Injektion  frisch  abgetöteter  Kokken  und  subkutane  Injektion 
des  Endotoxins.  Von  dem  Serum  geben  sie  an  drei  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  je  50  ccm.  Die  erste  günstige  Wirkung  des  Serums 
besteht  in  einer  Linderung  der  Schmerzen.  Das  Fieber  sinkt  erst 
einige  Tage  später.  Die  Serotherapie  scheint  also  besonders  bei  den 
chronischen  schmerzhaften  Formen  des  Maltafiebers  von  Nutzen  zu 
sein.  In  einem  Falle  erzielten  Verff.  durch  zwei  Injektionen  abgetöteter 
Kokken  (200  und  400  Millionen)  schnelle  Heilung. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Nicolle  et  Conseil,  Vaccination  preventive  de  l’homme 
contre  la  fievre  mediterraneenne.  (C.r.  Acad.  des  Sciences. 

T.  171.  1920.  p.  775.) 

Versuche  an  drei  Personen  haben  ergeben,  daß  man  durch  sub¬ 
kutane  Injektion  mit  abgetöteten  Kulturen  ohne  Schwierigkeit  gegen 
Maltafieber  immunisieren  kann.  W.  Seiffert  (Berlin). 

— 


Centralblatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  Abt.  Referate. 

—  Bd.  71.  No.  23/24.  ================= 


Ausgegeben  am  SS.  Juli  1921. 

Typhus,  Paratyplms,  Coli,  Ruhr. 

Ickert,  Franz,  Typhus  mit  allergischer  Fieberkurve 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1921.  S.  124.) 

Krankengeschichte,  Fieberkurve  und  bakteriologische  Befunde 
bei  einer  Typhuswiedererkrankung.  Die  erste  lag  3  Jahre  zurück 
Typhuserkrankung  beeinflußt  wie  die  Typhusschutzimpfung  den 
Köipei  so,  daß  er,  erneut  infiziert,  eine  von  der  ersten  abweichende, 
aber  als  solche  wieder  gesetzmäßige  Typhuserkrankung  durchmacht! 
Das  spricht  auch  für  die  Spezifizität  der  Typhusschutzimpfung.  Solche 
abweichende  Krankheitsbilder  dürfen  nicht  von  der  Typhusdiagnose 
ablenken.  Das  Blut  ist  immer  serologisch  zu  prüfen.  Es  blieb  hier 
unklar,  ob  eine  Autoreinfektion  oder,  wovon  eine  Beobachtung  an¬ 
geführt  wird,  eine  exogene  Wiederansteckung  vorlag. 

Georg  Schmidt  (München). 

Meyerhof,  Karl,  Meningitis  typhosa  oder  Meningo typhus 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  132.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  wohl  Anspruch  darauf 
machen  können,  als  echte  Meningotyphen  (Beschränkung  des  Krank¬ 
heitsprozesses  auf  Gehirn-  und  Rückenmarkhäute)  gewertet  zu  werden. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

v.  Lippmann,  Richard,  Der  protrahierte  Kolotyphus  mit 

Ausgang  in  tödlichen  Marasmus.  (Med.  Klinik.  1920 
S.  604.) 

Klinische  Betrachtungen.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Weinen,  H.,  Der  Unterleibstyphus  und  seine  chirur¬ 
gischen  Komplikationen  nach  den  Sanitätsberichten 
der  bayrischen  Armee  während  der  Jahre  1874 — 1913. 

(Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  und  Chirurgie.  Bd.  32.  1920 
S.  260.) 

Auf  nur  7  Seiten  ist  dieser  inhaltreiche  Bericht  zusammen¬ 
gefaßt;  er  bildet  eine  Ergänzung  der  Arbeit  von  F.  Meyer  in 
Band  27  dieser  Zeitschrift,  welche  das  ganze  Material  des  deutschen 
Heeres  umfaßte  mit  Ausnahme  der  bayrischen  Armee.  Nach  hohen 
Ziffern  in  den  Anfangsjahren  (6—12  Prom.  der  Kopfstärke)  Absinken, 
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nur  2  mal  Epidemieen  1893/94  mit  7,93  und  1900/01  mit  28,4  Prom. 
der  Kopfstärke.  Im  allgemeinen  günstigeres  Verhältnis  der  bayrischen 
zur  übrigen  deutschen  Armee.  2  Fälle  von  Lungengangrän,  davon 
einer  geheilt;  87  Brustfellerkrankungen,  davon  12  Empyeme;  relativ 
viele  Kehlkopfkomplikationeil,  8  mal  Tracheotomie,  die  Hälfte  dieser 
tödlich  geendigt;  häufig  Druckgeschwüre  und  Hautgangrän,  auch 
Muskelabszesse  und  Bauchdeckenabszesse;  Knochen  und  Gelenke 
selten  betroffen:  5 mal  Periostitis,  6 mal  Knochenaffektionen,  darunter 
eine  der  Wirbelsäule,  8 mal  Gelenkerkrankung;  sehr  oft  Mittelohr¬ 
erkrankung;  mehrfach  Miterkrankung  der  Parotis;  63 mal  Störungen 
des  Zirkulationsapparates,  darunter  4 mal  Arterienverstopfung  mit 
2  Amputationen  und  30  Thrombosen  der  Venen  (23 mal  Femoralis); 
2 mal  Gangrän  der  unteren  Extremität  durch  Venenthrombose;  weiter¬ 
hin  mehrfach  Erysipele  besonders  vom  Gesicht  aus;  7  Fälle  von 
Dünndarmperforation,  unter  ihnen  nur  1  operativ  behandelt,  alle  ge¬ 
storben;  4  Fälle  von  Milzabszeß  wurden  erst  bei  der  Sektion  ent¬ 
deckt,  ferner  1  Fall  mit  Perforation  in  die  Bauchhöhle;  nur  2  Fälle 
von  Leberabszeß ;  ein  sehr  großer  perinephritischer  Abszeß,  der  operativ 
geheilt  wurde.  Tabellarische  Übersicht.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Wolff,  Georg,  Über  den  Verlauf  einer  Typhus-  und  Para- 
typhusepidemie  in  Rumänien.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1920.  S.  754.) 

Bericht  über  eine  Paratyphusepidemie  von  552  Fällen  (285  Fälle 
von  Paratyphus-B,  267  Fälle  von  Paratyphus- A),  die  durch  das  gleich¬ 
zeitige  Vorkommen  von  Erkrankungen  an  echtem  Abdominaltyphus 
(101  Fälle)  ausgezeichnet  war.  Die  auf  Grund  der  bakteriologischen 
Untersuchungen  aufgestellte  Statistik  macht  die  Wirksamkeit  der 
Typhusschutzimpfung,  gemessen  an  der  Zahl  der  bakteriologisch  posi¬ 
tiven  Typhusfälle  im  Vergleich  zu  derjenigen  der  Paratyphusfälle, 
wahrscheinlich.  Die  Impfung  mit  Typhusbazillen  schützt  nicht  vor 
einer  späteren  Paratyphusinfektion.  Eine  wechselseitige  Immuni¬ 
sierung  durch  die  naheverwandten,  durch  konstante  Artmerkmale 
aber  unterschiedenen  Bakterien  findet  demnach,  wie  klinische  Er¬ 
fahrungen  bestätigen,  nicht  statt.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Oeller,  H.,  Über  die  klinisch -biologische  Bewertung 
atypischer  Zustands-  und  Fieberbilder  bei  Infek¬ 
tionskrankheiten.  I.  Die  Bedeutung  des  individu¬ 
ellen  Resiste n zgrades  für  den  Krankheitsausfall. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  562.) 

Beobachtungen  an  Typhuserkrankungen,  besonders  solchen  der 
verschiedensten  Lebensalter  und  Schutzgeimpfter,  sowie  an  Grippe- 
und  an  Streptokokkenerkrankungen. 
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Die  Krankheitsauslösung  beruht  auf  der  bakteriellen  Infektion 
der  \  ei  scniedene  Krankheitsausfall  dagegen  auf  der  verschiedenen 
Fähigkeit  des  Einzelmenschen,  sich  des  Wucherns  der  Krankheits¬ 
erreger  zu  erwehren,  sowie  die  sich  aus  ihnen  und  aus  den  zerfallen¬ 
den  Körperzellen  bildenden  Gifte  schnell  zu  ungiftigen  und  unspezi¬ 
fischen  Stoffen  abzubauen.  Klinisch  stellen  sich  die  unter  besonders 
gutem  Krankheitsschutze  verlaufenden  beschleunigten  und  verstärkten 
Abwehrreaktionen  als  unspezifische  akute,  ätiologisch  schwer  erweis¬ 
bare  Zustandsbilder  im  Sinne  der  toxischen  Heizung  dar.  Bei 
schlechtem  oder  autoimmunisatorisch  erst  zu  schaffendem  Krankheits¬ 
schutze  dagegen  verzögerter  Verlauf  mit  den  klinischen  Erscheinungen 
des  Unteiliegens  des  Makroorganismus  unter  den  Mikroorganismen: 
schwererer  typischerer  Vergiftungszustand  und  erleichterte  Erweis- 
barkeit  der  betreffenden  Allgemeininfektion. 

Derselbe ,  Über  die  klinisch-biologische  Bewertung 
atypischer  Zustands-  und  Fieberbilder  der  Infek¬ 
tionskrankheiten.  II.  Ein  neues  biologisches  Gesetz 
bei  Infektionskrankheiten.  Der  periodische  Ablauf 
typhöser  Erkrankungen.  (Ebenda.  S.  850.) 

Die  Fieberreaktion  als  sichtbarer  Ausdruck  der  Allgemeinreaktion 
im  Sinne  der  Immunitätsforschung.  Der  Typhus  der  Schutzgeimpften 
nach  Zustands-,  Puls-  und  Fieberbild  eine  —  meist  5  tägige Wellen¬ 
bewegung,  entsprechend  einer  biologisch  gesteigerten  Leistung  des 
spezifisch  schutzgeimpften  Körpers.  Eine  Reaktion  folgt  unmittelbar 
auf  die  andere.  Periodizität  und  Kontinuität  des  Krankheitsablaufes 
sind  aber  nicht  nur  beim  atypischen  Typhus  der  Schutzgeimpften, 
sondern  auch  beim  typischen  Typhus  der  Nichtgeimpften  erkennbar¬ 
es  kommt  hier  nur  nicht  zu  vollen  Entfieberungszwischenzeiten,  viel¬ 
mehr  bloß  zu  Entfieberungsversuchen ;  auch  beansprucht  die  einzelne 
Reaktion  oft  mehr  als  5  Tage ;  ferner  fließen  die  Einzelreaktionen 
häufig  zusammen  zu  mehr  kontinuierlicher  Kurve.  Die  Wellen¬ 
bewegung  erklärt  sich  ans  regelmäßigen  Angriffen  und  Abwehr¬ 
vorgängen.  Ähnliches  bei  Paratyphus,  Grippe,  Coli-  und  Proteus¬ 
infektion.  Georg  Schmidt  (München). 

Citron,  Julius,  Die  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  In¬ 
fektionen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  340.) 

Die  Mandeln  und  der  ganze  Schlundring  können  Eingangspforte 
für  Infekte  sein  (so  beim  experimentellen  Paratyphus)  und  doch  da¬ 
bei  unversehrt  bleiben.  Auch  die  natürliche  Paratyphus-  und  Typhus¬ 
infektion  geht  wahrscheinlich  diesen  Weg.  In  den  Mandeln  auf¬ 
gefundene  Keime  sind  als  Infektionserreger  dann  anzusehen,  wenn 
die  Mandelerkrankung  der  allgemeinen  vorausgiDg,  wenn  rückfällige 
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Mandelentzündung  auch  das  Allgemeinleiden  wieder  hervorruft,  wenn 
Quetschung  der  Mandeln  neue  Anfälle  auslöst  und  Tonsillektomie 
Heilung  bringt.  Rückfällige  chronische,  oberflächliche  Mandelent¬ 
zündungen  hängen  eng  zusammen  mit  Gelenkrheumatismus,  akuter 
Glomerulonephritis,  Endokarditis,  Pleuritis,  kryptogenetischer  Sepsis. 
Behandlung:  Tonsillektomie.  Georg  Schmidt  (München). 

Knauer ,  Sigfrid,  Beobachtungen  über  Typhusbazillen¬ 
träger.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  237.) 

In  mehreren  Irrenanstalten  Thüringens  wurden  durch  systematisch 
durchgeführte  Stuhluntersuchungen  bei  sämtlichen  Insassen  und 
durch  Eliminierung  der  hierbei  gefundenen  Bazillenträger  weitere 
Hausinfektionen  an  Typhus  verhindert.  —  Des  weiteren  berichtet 
Verf.  über  das  Sektionsergebnis  bei  9  Typhusbazillenträgern,  ins¬ 
besondere  über  das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung 
der  Organe.  Gleichzeitig  sind  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Be¬ 
funde  bei  Bazillenträgern  zusammengestellt.  Bemerkenswert  ist  unter 
den  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  der  Befund  von  Typhusbazillen 
im  Pankreas  in  einem  Falle.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Lewis,  Margaret  Reed.,  The  forma tion  of  vacuoles  due  to 
Bacillus  typhosus  in  the  cells  of  tissue  cultures  of 
the  in  testine  of  the  chick  embryo.  (Journ.  of  experim. 
Med.  Vol.  20.  1920.  p.  293.) 

Bringt  man  Typhusbazillen  in  Deckglaskulturen  vom  embryo¬ 
nalen  Hühnerdarm,  so  treten  sehr  schnell  in  den  Zellen  Vakuolen 
auf,  wie  sie  sonst  in  alten  Kulturen  beobachtet  werden,  und  die 
Kulturen  sterben  ab.  In  einzelnen  Vakuolen  erscheinen  bald  auch 
Typhusbazillen,  aber  nur  in  so  wenigen,  daß  sie  als  Ursache  der 
Vakuolenbildung  nicht  in  Frage  kommen.  Eine  Abtötung  der  phago- 
c}rtierten  Bazillen  findet  nicht  statt.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Feiler,  M.,  Zur  Biologie  des  Typhusbazillus.  Ein  Bei¬ 
trag  zur  W irkungs weise  der  Desinfektionsmittel  und 
des  Hungers  auf  Bakterien.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  303.) 

Bei  Züchtung  auf  lprom.  Karbolsäureagar  verliert  der  Typlius- 
bazillus  seine  Geißeln.  Gleichzeitig  mit  dem  Geißelverlust  tritt  der 
Schwund  einer  Gruppe  von  Agglutinogenen  ein.  Der  Typhusbazillus 
besitzt  zwei  Arten  von  Agglutinogenen,  von  denen  eine  dem  Endo- 
plasma  des  Bakterienteiles,  die  andere  dem  ektoplasmatischen  Geißel¬ 
apparat  an  gehört. 

Den  zwei  verschiedenen  Agglutinogenen  des  Bakteriums  ent¬ 
sprechen  zwei  Arten  von  Agglutininen  im  Serum  immunisierter  Tiere. 
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Das  mit  dem  Karbolstamm  erzeugte  Immunserum  enthält  nur  die 
Agglutinine,  die  den  durch  Karbolsäure  nicht  verdrängbaren  Agglu- 
tinogenen  entsprechen. 

Aus  der  Tatsache,  daß  spezifische  Agglutinogene  dem  Geißel¬ 
apparat  angehören,  folgt,  daß  dieser  organspezifischen  Charakter  hat. 

Der  Karbolstamm  wird  durch  Immunsera,  die  mit  normalen 
Stämmen  hergestellt  sind,  meist  stärker  und  deutlicher  agglutiniert 
als  auf  gewöhnlichem  Agar  gezüchtete  Stämme.  Durch  homologes 
Serum  wird  er  auch  im  Titer  höher  agglutiniert  als  diese. 

Gegenüber  den  bakteriziden  Antikörpern  des  normalen  aktiven 
Menschenserums  und  des  mit  dem  Ausgangsstamm  erzeugten  Immun¬ 
serums  ist  er  ebenso  empfindlich  wie  dieser.  Bei  der  Immunisierung 
ruft  er  die  Bildung  der  gleichen  bakteriziden  Antikörper  hervor. 
Gegenüber  chemischen  Desinfizientien  und  physikalischen  Einflüssen 
besitzt  er  dieselbe  Resistenz  wie  der  Ausgangsstamm.  In  der  Viru¬ 
lenz  für  Meerschweinchen  besteht  ebenfalls  kein  Unterschied.  Der 

Verlust  der  Geißeln  bedingt  also  keine  Schädigung  der  vitalen  Kraft 
des  Bazillus. 

Durch  Züchtung  auf  nährstoffarmem  Agar  erleidet  der  Typhus¬ 
bazillus  ähnliche  Veränderungen  wie  durch  Züchtung  auf  1  prom. 
Karbolsäureagar,  doch  ist  die  Ausbildung  des  Geißelapparates  nicht 
bei  allen  Individuen  unterdrückt,  so  daß  die  Kultur  vereinzelte  be¬ 
wegliche  Bakterien  und  beide  Arten  von  Agglutinogenen  enthält. 

Agglutinatorisch  zeigt  der  „Hungerstamm“  gegenüber  dem  Aus¬ 
gangsstamm  dieselben  Differenzen  in  Form  und  Deutlichkeit  der 
Agglutination  wie  der  Karbolstamm  und  unterscheidet  sich  wie  dieser 
in  seiner  Empfindlichkeit  gegenüber  Serumbakterizidie  und  Desinfi¬ 
zientien  nicht  vom  Ausgangsstamm.  Die  morphologische  und  immuni¬ 
satorische  Übereinstimmung  zwischen  Karbol-  und  Hungerstamm  läßt 
darauf  schließen,  daß  der  biologischen  Veränderung  bei  beiden 
Stämmen  als  gleiche  Ursache  eine  Stoffwechselstörung  zugrunde  liegt. 
Diese  hat  bei  dem  Hungerstamm  eine  mangelhafte  Ausbildung  d*er 
Geißeln  als  nicht  lebensnotwendigen  Bestandteils  der  Bakterienzelle, 
beim  Karbolstamm  deren  völliges  Fehlen  zur  Folge.  Bei  Rückkehr  in 
günstige  Lebensbedingungen  tritt  bei  beiden  Stämmen  eine  sofortige 
Rückbildung  zur  Norm  ein. 

Durch  Züchtung  in  inaktivem  Immunserum  kann  der  Typhus¬ 
bazillus  sämtliche  Agglutinogene  einbüßen ;  gleichzeitig  verliert  er 
die  Geißeln  und  bildet  im  Tierkörper  keine  Agglutinine. 

Die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Desinfizientien  und  die 
Thermoresistenz  dieses  Stammes  ist  die  gleiche  wie  die  des  Aus¬ 
gangsstamms.  In  Bouillon  wächst  er  nur  im  Bodensatz.  Die  Rück¬ 
bildung  zu  normalem  Wachstum  tritt  in  größeren  Mengen  Bouillon 
schneller  als  in  kleineren,  bei  37°  schneller  als  bei  22°  ein.  Bei 
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Weiterzüchtung  auf  gewöhnlichem  Agar  erfolgt  eine  Rückbildung  zu 
normalem  Verhalten  nicht. 

Der  Paratyphus  B-Bazillus  zeigt  bei  Wachstum  auf  Iprom. 
Karbolagar  ähnliche  Veränderungen  wie  der  Typhusbazillus.  Die 
Geißelbildung  ist  nicht  ganz  geschwunden,  so  daß  die  Beweglichkeit 
der  Stäbchen  zum  Teil  erhalten  ist.  Die  Agglutination  ist  auch  beim 
Paratyphus-Karbolstamm  stärker  und  deutlicher,  oft  auch  im  Titer 
höher  als  beim  Ausgangsstamm.  Die  dem  Typhus-  und  Paratyphus 
B-Bazillus  gemeinsamen  Agglutinogene  sind  durch  Karbolsäure  nicht 
verdrängbar;  sie  gehören  also  dem  Endoplasma  der  Bakterien  und 
nicht  wie  bei  Proteusbazillen  dem  ektoplasmatischen  Geißelapparat  an. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Isliii,  0.,  The  fate  ofbacteria  of  the  colo n -typhoid  group 
on  carbo hydrate  media.  (Journ.  of  Bacteriol.  Vol.  5.  1920. 
p.  437.)  f 

In  1-  oder  3proz.  Traubenzucker-Peptonwasser  stirbt  B.  typhi 
und  paratyphi  A  in  3 — 5,  B.  paratyphi  in  3 — 6,  B.  enteritidis  in 
5—7,  B.  suipestifer  in  7,  B.  coli  in  6—7,  Proteus  in  7,  B.  dysen- 
teriae  in  3—7  Tagen  ab,  während  B.  pyocyaneus  über  30  Tage  lebend 
bleiben  kann. 

In  Mannit-Peptonwasser  bleiben  die  gleichen  Bakterienarten 
meist  einige  Tage  länger  am  Leben.  In  Laktose-Peptonwasser  starben 
sie  innerhalb  eines  Monats  nicht  ab,  mit  Ausnahme  von  B.  coli,  der 
in  5 — 18  Tagen  abstarb.  Auch  in  Sukrose-Peptonwasser  blieben  die 
anderen  Bakterienarten  einen  Monat  am  Leben,  während  von  B.  coli 
drei  Stämme  in  5,  8  und  10  Tagen  abstarben  und  4  ebenfalls  einen 
Monat  lebend  blieben. 

Es  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Säurebildung  aus  Traubenzucker 

bei  der  Typhus-Coligruppe  nicht  länger  als  eine  Woche  beobachtet 

zu  werden  braucht.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

* 

Myers,  Jolm  T.,  The  production  of  hydrogen  sulphide  by 
bacteria.  (Journ.  of  Bacteriol.  Vol.  5.  1920.  p.  231.) 

In  Kulturen  von  menschlichen  und  tierischen  Fäces  wurde  H2S 
in  gleicher  Menge  gebildet,  so  daß  die  H2S-Bestimmung  keine  An¬ 
haltspunkte  zur  Unterscheidung  von  menschlicher  und  tierischer  Ver¬ 
unreinigung  liefert.  Die  H2S-Probe  ist  überhaupt  zu  empfindlich  für 
den  Nachweis  einer  Verunreinigung  von  Wasser  mit  Fäces,  da  sie 
häufig  auch  positiv  ausfällt,  wenn  keinerlei  sonstige  Anzeichen  einer 
solchen  Verunreinigung  vorliegen. 

Viele  Bakterien  arten  bilden  nur  aus  Wi  tt  e-  Pepton,  aber  nicht 
aus  anderen  Peptonarten  H2S.  Es  müssen  daher  stets  Nährböden 
von  gleicher  Zusammensetzung  benutzt  werden.  Glukose  und  Laktose 
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üben  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  H2S-Bildung  aus.  Der 
Unterschied  zwischen  3  proz.  Peptonlösung  und  gewöhnlicher  Fleisch- 
extraktbouillon  ist  gering. 

Alle  untersuchten  Stämme  von  Typhus  und  Paratyphus  B  bildeten 
innerhalb  24  Stunden  H2S,  während  dies  bei  keinem  der  Paratyphus  A- 
und  .Dysenteriestämme  der  Fall  war. 

Aus  Natriumsulfat  wurde  kein  H2S  gebildet.  Taurin  wurde  von 
einer  großen  Zahl  von  Bakterienarten  nur  in  geringem  Grade  ge¬ 
spalten.  H2S  wurde  nicht  gebildet.  Dagegen  wurde  aus  Cystin  von 
mehreren  Arten  H2S  gebildet.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  oxydierter 
Schwefel  nur  schwer  von  Bakterien  angegriffen  wird,  während  teil¬ 
weise  reduzierter  Schwefel  leicht  vollständig  zu  H2S  reduziert  wird. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Yerzär,  F.  und  Beck,  B.,  Die  Änderung  der  Aussalzbarkeit 
von  Bakterien  der  Typhusgruppe  durch  verschiedene 
Verhältnisse.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  107.  1920.  S.  81.) 

Durch  Züchtung  in  verschieden  konzentrierter  agglutininhaltiger 
Bouillon  gelang  es  niemals,  stärker  agglutinierbare  Typhus-  oder 
Paratyphusstämme  zu  züchten.  Ebensowenig  erfolgte  spontane  Agglu¬ 
tination  oder  vergrößerte  sich  die  Empfindlichkeit  gegenüber  NaCl 
oder  (NH)2S04. 

Für  das  Auftreten  von  spontan  agglutinierenden  Stämmen  gibt 
also  der  Agglutiningehalt  des  Nährbodens  keine  Erklärung.  Immerhin 
ist  auffallend,  daß  solche  Stämme  anscheinend  nur  bei  Kekonvales- 
zenten  und  Dauerausscheidern  Vorkommen,  so  daß  es  sich  doch  wohl 
um  eine  „Schädigung“  der  Bazillen  durch  Wachstum  auf  immunem 
Nährboden  handeln  dürfte. 

Durch  die  Züchtung  im  Immunserum  wurde  meist  eine  Abnahme 
der  Agglutinierbarkeit  erreicht,  und  zwar  bei  Typhusbazillen  stärker 
in  verdünntem,  bei  Paratyphusbazillen  in  konzentriertem  Serum. 

Zwischen  der  Salzfällbarkeit  durch  (NH4)2S04  und  der  Agglu¬ 
tinierbarkeit  ergaben  die  Versuche  zwar  häufig  einen  Parallelismus, 
aber  ebenso  häufig  auch  einen  mehr  oder  weniger  großen  Gegensatz. 
Durch  die  Salzausfällung  wird  also  eine  von  der  Agglutinierbarkeit 
der  Bazillen  unabhängige  Eigenschaft  bestimmt,  und  das  die  Stabilität 
der  Aufschwemmung  bedingen  sollende  Schutzkolloid  kann  mit  dem 
auf  das  Agglutinin  reagierenden  Körper  nicht  identisch  sein. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Grusclika,  Th.,  Serologische  Beziehungen  zwischen 
B.  typhi  abdominalis,  B.  enteritidis  Gärtner  und 
B.  typhi  gallinarum.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Bd.  30. 
1920.  S.  209.) 
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Die  von  Weil  und  Felix  zuerst  bei  den  Proteus  X-Stämmen, 
dann  bei  den  Bakterien  der  Typhus-Paratyphusgruppe  durchgeführte, 
auf  die  Unterscheidung  grober  und  feinflockiger  Agglutination  basierte 
serologische  Analyse  hat  Verf.  mit  Erfolg  zur  Klärung  der  serolo¬ 
gischen  Beziehungen  des  Bact.  typhi  gallinarum  zu  Typhus-  und 
Gärtnerbakterien  angewandt. 

Es  ergab  sich,  daß  das  Bact.  typhi  gallinarum  ebenso  wie  das 
Bact.  pullorum  nur  einen  stabilen,  feinflockenden  Rezeptor  besitzt, 
der  mit  dem  von  Weil  und  Felix  als  gemeinsam  erkannten  stabilen 
Receptor  der  Typhus-  und  Gärtnerbakterien  identisch  ist. 

Die  Unbeweglichkeit  des  Bact.  typhi  gallinarum  steht  im  Ein¬ 
klang  damit,  daß  die  labilen  Rezeptoren,  die  auf  die  grobflockenden 
Agglutinine  eingestellt  sind,  an  die  Gegenwart  von  Geißeln  gebunden 
sind.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Oda,  Sli.,  Über  die  Erwerbung  der  A gglutin abili t ät  von 
Colibazillen  gegenüber  Typhusserum.  (Zeitschr.  d.  Japan. 
Mikrobiolog.  Gesellsch.  Bd.  13.  1920.) 

1.  Durch  viermalige  Umzüchtung  auf  erhitzten  Typhusbouillon¬ 
kulturen  erwerben  Colibazillen  eine  hochagglutinable  Eigenschaft 
gegenüber  Typhusserum. 

2.  Die  neu  erworbene  Eigenschaft  der  Colibazillen  ist  erblich. 
Je  häufiger  die  Colibazillen  in  Typhusbouillon  umgezüchtet  sind,  um 
so  stabiler  wird  die  erworbene  Eigenschaft. 

3.  Nach  längerem  (über  20  Tagen)  Stehenlassen  kommt  die  Agglu- 
tinierbarkeit  der  stabil  gewordenen  Stämme  mehr  oder  weniger 
zum  Abklingen.  Durch  mehrfache  Übertragung  auf  frische  Agar¬ 
nährböden  werden  die  Stämme  wieder  hoch  agglutinabel. 

Fukuhara  (Osaka). 

Bronfenbremier,  J.,  Schlesinger,  M.  J.  and  Soletsky,  D.,  On 
methods  ofisolation  and  identification  of  the  colon¬ 
typhoid  groupofbacteria.  Study  oftheb  actericidal 
action  of  CR-indicator.  (Journ. of Bacteriol.  Vol. 5. 1920. p 79.) 

Der  Chinablau-Rosolsäure-Indikator,  der  sich  als  Zusatz  zu  Kohle¬ 
hydratnährböden  bei  der  Untersuchung  von  Bakterien  der  Typhus- 
Coligruppe  bewährt  hatte,  zeigte  gegenüber  anderen  Bakterienarten 
entwicklungshemmende  Wirkung. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab,  daß  hauptsächlich  grampositive 
Arten  gehemmt  wurden,  und  daß  die  Wirkung  durch  die  Rosolsäure 
bedingt  war,  während  Chinabiau  sich  als  unschädlich  erwies.  Rosol¬ 
säure  wirkte  noch  in  einer  Konzentration  von  0,005  Proz.  auf  manche 
Arten  entwicklungshemmend.  Ruhrbazillen  waren  gegenüber  der 
Rosolsäure  ebenso  resistent  wie  andere  gramnegative  Bakterien,  so 
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daß  sie  für  die  Verwendung  in  selektiven  Nährböden  zur  Züchtung 
von  Darmbakterien  besonders  geeignet  erscheint. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Hofmann,  Anton,  Kann  das  verschiedene  kapilläre  Steig¬ 
vermögen  der  Bakterien  in  Filtrierpapier  zur  bak¬ 
teriologischen  Stuhldiagnose  he ran gezogen  werden? 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1921.  S.  71.) 

Die  Angaben  von  Friedberger  und'Putter  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1919.  No.  48)  über  das  kapilläre  Steigvermögen  der 
Bakterien  in  Filtrierpapier  konnten  in  Versuchen,  die  mit  künstlichen 
Bakteriensuspensionen  und  mit  künstlich  mit  Typhus-  und  Para¬ 
typhusbakterien  infizierten  Stuhlproben  ausgeführt  wurden,  bestätigt 
werden.  Dagegen  war  die  Kapillarsteigmethode  dem  gewöhnlichen 
Verfahren  bei  der  Untersuchung  von  echten  Typhus-  und  Paratyphus- 
fäces  ausgesprochen  unterlegen.  Ausgezeichnet  bewährte  sich  hin¬ 
gegen  die  Vorkultur  auf  Malachitgrünagar. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Reiter,  Hans  und  Meyer,  Franz,  Untersuchungen  über  die 
Grundlagen  des  Bolus  alba- Verfahrens.  (C.  f.  Bakt 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1921.  S.  284.) 

Eine  größere  Adsorption  der  Typhusbazillen  im  Vergleich  zu  den 
Coli-Bazillen  durch  Bolus  alba  findet  nicht  statt.  Die  Ursache  der 
früheren  Ergebnisse  ist  wahrscheinlich  in  dem  verschieden  starken 
Antagonismus  zwischen  Coli-  und  Typhusbazillen  zu  suchen.  Es  liegt 
die  Möglichkeit  vor,  daß  diese  antagonistischen  Erscheinungen  durch 
die  Adsorption  verstärkt  werden,  da  sie  eine  intimere  Berührung 
zwischen  Coli-  und  Typhusbazillen  bedingen.  Die  Ergebnisse  von 
Kuhn  erklären  sich  zwanglos  aus  der  umfangreichen  Verwendung 
von  Stühlen  von  Typhusbazillenträgern,  die  meist  über  schwach  anta&- 
gonistische  Coli-Stämme  verfügen.  Einen  praktischen  Wert  kann 
man  daher  vom  Bolus  alba- Verfahren  nicht  erwarten. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bitter,  Ludwig,  Die  Leistungsfähigkeit  der  bakterio¬ 
logischen  und  serologischen  Typhusdiagnose.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1921.  S.  339.) 

Abel,  Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Arbeit  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Bitter.  (Ebenda.  S.  349.) 

Bitter,  Ludwig,  Entgegnung  auf  die  vorstehenden  Be¬ 
merkungen  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Abel. 
(Ebenda.  S.  351.) 
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Die  Arbeit  von  Bitter  stellt  eine  Entgegnung  auf  eine  von  K.  E.  F.  Schmitz 
in  derselben  Zeitschrift  (Bd.  78.  S.  221)  erschienene  Arbeit  über  die  Leistungsfähig¬ 
keit  der  bakteriologischen  Typhusdiagnose  dar,  in  der  dieser  Autor  zu  einem  wenig 
günstigen  Endurteil  kam.  Bitter  sucht  nun  an  Hand  des  umfangreichen  Unter¬ 
suchungsmaterials  des  Untersuchungsamtes  in  Kiel  den  Nachweis  zu  führen,  daß 
unsere  Untersuchungsmethoden  durchaus  befriedigende  Resultate  in  der  bakterio¬ 
logischen  und  serologischen  Typhusdiagnose  liefern.  Die  Ausführungen  Bitters 
sind  nach  Ansicht  von  Abel  nicht  überzeugend ;  die  bakteriologische  Typhusdiagnose 
lasse  noch  immer  viel  zu  wünschen  übrig.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Hirne  und  Bulle,  0.,  Verzögertes  Auftreten  von  Typhus¬ 
immunstoffen,  besonders  Agglutininen  bei  zwei 
Kindern  einer  Familie.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  1011.) 

Verff.  haben  bei  zwei  an  Typhus  erkrankten  Schwestern  ein 
verspätetes  Auftreten  der  Typhusimmunstoffe  im  Blut  feststellen 
können.  Die  Typhusdiagnose  war  durch  die  Züchtung  der  Krank¬ 
heitserreger  sichergestellt.  Bei  der  einen  Patientin  wurden  Agglu- 
tinine  erst  am  34.  Krankheitstage  gefunden,  bei  der  anderen  am 
60.  Tage,  lange  nach  Ablauf  eines  Rezidivs.  Komplementablenkende, 
bakterizide  und  bakteriotrope  Antikörper  waren  im  Blut  der  einen 
Kranken  ebenfalls  in  geringem  Maße  nachweisbar.  Das  Fehlen  der 
Agglutinine  selbst  bei  wiederholter  Untersuchung  gestattet  also  noch 
nicht,  die  Diagnose  eines  Abdominaltyphus  auszuschließen. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Hilgermann,  Die  Bedeutung  des  Spätwidal  zur  Fest¬ 
stellung  von  Typhusbazillenträgern.  (Med.  Klinik.  1920. 
S.  729.) 

Eine  positive  Wi  dal  sehe  Reaktion  bei  sonst  gesunden  Personen 
deutet  darauf  hin,  daß  in  ihrem  Körper  ein  Bazillenherd  vorhanden 
ist.  Bazillenträger  ohne  positiven  Widal  gibt  es  nicht,  jedoch  ist 
es  notwendig,  daß  die  Reaktion  mittels  sorgfältig  ausgewählter 
Stämme  ausgeführt  wird.  Stuhluntersuchungen  allein  können  hin¬ 
sichtlich  der  Bazillenausscheidung  niemals  zu  einer  wirklich  rest¬ 
losen  Aufklärung  führen.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Messerschmidt,  Th.,  Die  Bedeutung  des  Spätwidal  zur 
Feststellung  von  Typhusbazillenträgern.  (Med.  Klinik. 
1920.  S.  1088.) 

Die  Tatsache,  daß  ein  Teil  der  Typhusbazillenträger  keinen 
positiven  Widal  unter  den  üblichen  und  praktisch  durchführbaren 
Laboratoriumsbedingungen  hat,  ist  noch  nicht  widerlegt,  ebensowenig 
wie  Menschen  mit  positivem  Widal  keine  Typhusbazillen  in  sich  zu 
haben  brauchen.  Erich  Hesse  (Berlin). 
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Iloth,  Max,  Beobachtungen  über  die  Gruber- Widalsch e 
Reaktion  bei  Typhusschutzgeimpften.  (BerLklin. Wochen- 
sehr.  1920.  S.  1046.) 

Die  Untersuchungen  des  Yerf.  ergaben,  daß  das  Verhalten  des 
Titerwertes  der  Gruber-Widal sehen  Reaktion  bei  Schutzgeimpften 
deren  Impftermin  länger  als  1  Jahr  zurückliegt,  völlig  unberechenbar 
ist.  Etwa  33  Proz.  derartig  Typhusschutzgeimpfter  zeigten  noch 
eine  einwandfrei  positive  Agglutination.  Eine  gesetzmäßige  Beein¬ 
flussung  durch  bakterielle  Infektionen,  durch  Einverleibung  art¬ 
fremder  Eiweißkörper  oder  anderer  hochwirksamer  therapeutischer 
Mittel  ließ  sich  nicht  feststellen.  Von  12  Schutzgeimpften,  die  mit 
Pferdeleerserum  behandelt  wurden,  zeigten  drei  eine  deutliche  Stei¬ 
gerung  des  Agglutinintiters,  zwei  eine  geringe  Senkung.  Von  11  mit 
Aolan  gespritzten  Fällen  wiesen  zwei  eine  deutliche  Zunahme  des 
Titers  auf,  während  es  viermal  zu  einer  Senkung  kam.  Von  6  mit 
Diphtherieantitoxin  Gehandelten  Fällen  zeigten  zwei  eine  Steigerung 
und  einer  eine  Senkung  des  Titers.  W.  Ga  eh  t  gen  s  (Hamburg). 


Schürer  und  Gold  Schmidt,  Rosel,  Über  die  serologische 

Typhusdiagnose  bei  Schutzgeimpften.  (Berl.klin.  Wochen- 
schr.  1920.  S.  897.) 

Die  Paratyphus  A-Mitaggiutination  fand  sich  bei  Typhuskranken 
in  72  Proz.  der  Fälle,  bei  nichttyphuskranken  Schutzgeimpften  da¬ 
gegen  nur  in  5  Proz.  Man  kann  also  diese  Mitagglutination  in 
diagnostisch  schwierigen  Fällen  als  wertvolles  Symptom  benutzen, 
muß  aber  berücksichtigen,  daß  die  auf  verschiedenen  Kriegsschau¬ 
plätzen  durchgeführte  Schutzimpfung  gegen  Paratyphus  A  und  die 
starke  Ausbreitung  dieser  Krankheit  in  bestimmten  Gegenden  gegen 
die  absolute  Beweiskraft  des  Phänomens  für  Typhus  sprechen. 

W.  Ga  eh  t  gen  s  (Hamburg). 


Gold  Schmidt,  Rosel,  Über  die  diagnostische  Verwert¬ 
barkeit  der  Gruber-Widalschen  Reaktion  nach  dem 

Kriege.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  91.  1920 

S.  223.) 

•  • 

Uber  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der  Typhusbazillenagglu¬ 
tination  bestand  vor  dem  Kriege  im  wesentlichen  Übereinstimmung. 
Im  Kriege  wurde  der  Wert  dieser  Methode  beeinflußt,  einmal  durch 
die  systematische  Schutzimpfung  des  ganzen  Heeres  und  dann  durch 
die  gesteigerte  Durchseuchung  des  Heeres  und  der  Zivilbevölkerung. 
—  Verf.  hat  an  einem  größeren,  klinisch  eingehend  beobachteten 
Material  untersucht,  wie  häufig  diese  Einflüsse  zu  einem  positiven 
Ausfall  der  Gruber-Widalschen  Reaktion  bei  nicht  typhösen  Er¬ 
krankungen  führen,  wie  lange  die  Reaktion  nach  der  Schutzimpfung 
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positiv  bleiben  kann,  nnd  auf  welchem  Wege  man  auch  bei  Schutz- 
geimpften  die  serologische  Diagnostik  noch  zur  Erkennung  einer 
typhösen  Erkrankung  verwenden  kann.  Dabei  hat  Verf.  besonders 
auf  die  Mitagglutination  der  Paratyphusbazillen  A  und  B  geachtet. 

Die  Beobachtungen  über  Mitagglutination  bei  Erkrankungen 
nicht  typhöser  Natur  ergaben  a)  bezüglich  der  Agglutination  mit 
Typhusbazillen : 

1.  In  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  konnte  eine  sero¬ 
diagnostisch  in  Frage  kommende  Agglutination  nicht  beobachtet 
werden. 

2.  Der  durchschnittliche  Titer  der  Krankensera  überstieg  den 
für  menschliche  Normalsera  ermittelten  Wert  nicht.  Infekte  nicht 
typhöser  Art  lösen  also  eine  unspezifische  Agglutininproduktion 
nicht  aus. 

3.  Vereinzelt  wurden  Titerwerte  beobachtet,  die  für  eine  typhöse 
Erkrankung  sprachen,  während  eine  andersartige  Infektion  vorlag. 

4.  Eine  Erklärungsmöglichkeit  hierfür  bietet  die  Annahme,  daß 
trotz  Fehlens  anamnestischer  Angaben  eine  typhöse  Infektion  früher 
überstanden  wurde. 

b)  Bezüglich  der  Agglutination  mit  Paratyphus-B-Bazillen : 

5.  In  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  war  die  Agglutination 
positiv;  die  meisten  Sera  aber  zeigten  keine  höheren  Titerwerte. 

6.  Für  einen  Teil  der  Fälle  nimmt  Verf.  eine  vorausgegangene 
Paratyphus  B-Infektion  als  das  auslösende  Moment  der  Antikörper¬ 
produktion  an.  Bei  Coliinfektionen  und  in  den  Fällen,  bei  denen  ein 
für  Typhus  positiver  Widal  vorlag,  dürfte  die  Beeinflussung  der 
Paratyphus-B-Bazillen  als  Mitagglutination  zu  deuten  sein. 

7.  Die  Agglutination  für  Paratyphus- A-Bazillen  war  stets  negativ, 
was  mit  dem  bisher  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  in  Deutsch¬ 
land  zusammenhängt. 

Die  Beobachtungen  über  Agglutination  bei  erkrankten  Schutz¬ 
geimpften  ergaben,  daß  sie  sich  quantitativ  nicht  von  der  durch 
Infektionssera  hervorgerufenen  unterschieden.  Weder  die  Titerhöhe, 
noch  das  Ansteigen  der  Agglutination  während  der  fieberhaften  Er¬ 
krankung  stellten  sichere  unterscheidende  Merkmale  dar,  so  daß  es 
in  der  Praxis  nicht  möglich  ist,  bei  Geimpften  auch  noch  jahrelang 
nach  der  letzten  Schutzimpfung  die  Agglutination  von  Typhusbazillen 
diagnostisch  zu  verwerten. 

Bezüglich  der  Mitagglutination  der  Paratyphusbazillen  bei  Typhus¬ 
kranken  und  Schutzgeimpften  zeigte  sich: 

1.  Die  Typhusagglutination  bei  Schutzgeimpften  unterscheidet 
sich  quantitativ  von  der  des  Typhuskrankenserum  nicht.  Weder 
Titerhöhe  noch  Ansteigen  des  Titers  während  einer  fieberhaften  Er¬ 
krankung  stellen  unterscheidende  Merkmale  dar,  so  daß  eine  sero- 
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logische  Typhusdiagnose  bei  Schutzgeimpften  aus  der  Grub  er- 

Wi dal  sehen  Reaktion  in  ihrer  alten  Form  nicht  gestellt  werden 
kann. 

2.  Dagegen  weisen  Impf-  und  Infektionssera  qualitative  Unter¬ 
schiede  auf,  die  es  ermöglichen,  auch  bei  Geimpften  die  Diagnose 
einer  typhösen  Erkrankung  zu  erhärten.  Das  Typhuskrankenserum 
zeigt  im  Gegensatz  zum  Impfserum  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
eine  Mitagglutination  der  Typhus-A-Bazillen,  was  sich  differential- 
diagnostisch  verwerten  läßt  (Braun  u.  Ließ). 

3.  Zur  Prüfung  dieser  Mitagglutination  haben  sich  lebende  Para- 
typhus-A-Bazillen  als  ungeeignet  erwiesen.  Für  die  Praxis  folgt 
daraus,  daß  bei  Schutzgeimpften  die  Grub  er-  Widalsche  Reaktion 
in  vergleichender  Form  mit  durch  Formol  abgetöteten  Typhus-, 
Paratyphus- A-  und  B-Bazillen  auszuführen  ist.  Schill  (Dresden). 

Lahm,  W.,  Untersuchungen  über  den  Agglutinations¬ 
titer  nach  Typhusschutzimpfung  bei  Gesunden  und 
Kranken.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  86.  1921.  S.  21.) 

Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Agglutinationskurve  nach 
erstmaliger  und  wiederholter  Typhusschutzimpfung.  Hinweis  auf  die 
Wichtigkeit  der  Wi  da  Ischen  Reaktion  als  Maßstab  für  die  Be¬ 
deutung  der  Typhusschutzimpfung.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Schierge,  Manfred,  Über  die  Beziehungen  der  Typhus- 
agglutinine  zu  den  Eiweißkörpern  des  Serums.  (Zeit- 
schr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  527.) 

Die  gleichzeitige  quantitative  Fällung  von  Agglutininen  und 
Sei  um  ei  weiß  mittels  kolloidaler  Stoffe  wie  Kaolin  und  Eisenhydroxyd 
weist  auf  ein  von  vornherein  bestehendes  Bindungsverhältnis  zwischen 
beiden  hin. 

Eigentliche  Eiweißkörper  dürften  die  Agglutinine  nicht  sein,  da 
auch  in  hochwertigen  Seren  ein  vermehrter  Eiweißgehalt  nicht  nach¬ 
weisbar  ist. 

Sie  sind  nicht  an  bestimmte  Fraktionen  der  Serumeiweißkörper 
gebunden.  Unter  Umständen  ist  auch  das  Albumin  agglutininhaltig. 
Demnach  kann  es  sich  nicht  um  ein  chemisches  Bindungsverhältnis 
handeln,  sondern  um  ein  physikalisches,  eine  Adsorptionsbindung. 

Der  Unterschied  im  Agglutiningehalt  der  einzelnen  Fraktionen 
wird  durch  eine  verschieden  starke  Adsorptionsfähigkeit  bedingt. 

Die  Verteilung  der  Agglutinine  auf  die  Albumin-  und  Globulin¬ 
fraktion  wird  durch  künstlichen  Zusatz  von  Albumin  nicht  geändert  : 
die  ursprünglich  eingegangene  Adsorptionsbindung  ist  in  dieser  Hin¬ 
sicht  beständig.  Kurt  Meyer  (Berlin). 
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Sands,  Joseph  E.,  A  comparative  study  of  the  methods  for 
the  preparation  of  typhoid  agglutinogens.  (Journ.  of 
Immunol.  Yol.  5.  1920.  p.  97.) 

Verf.  stellte  aus  einem  Typhusstamm  unter  mannigfacher  Variie- 
rung  Bazillenaufschwemmungen  zu  Agglutinationszwecken  her  und 
verglich  sie  bezüglich  Agglutinierbarkeit  durch  Kaninchenimmunsera, 
Neigung  zur  Spontanagglutination  und  Haltbarkeit. 

Von  Bedeutung  war  die  Dichte  der  Aufschwemmung,  da  zu 
dichte  Suspensionen  die  Resultate  zu  undeutlich  machten,  während 
bei  zu  dünnen  Aufschwemmungen  die  Ablesung  mit  bloßem  Auge 
schwierig  war. 

Abschwemmungen  von  Agarkulturen  in  NaCl-Lösung  waren 
Bouillonkulturen  überlegen.  Als  geeignetste  Konzentration  erwies 
sich  ein  NaCl-Gehalt  von  0,85 — 1  Proz.  2-  und  5proz.  Lösungen 
sowie  destilliertes  Wasser  hemmten  die  Agglutination. 

Zweistündiges  Erhitzen  der  Aufschwemmungen  auf  60°  steigerte 
im  allgemeinen  ihre  Agglutinabilität. 

Nicht  mit  Antisepticis  versetzte  Aufschwemmungen,  mit  Aus¬ 
nahme  der  formalinhaltigen,  waren  solchen  mit  Phenol-,  Trikresol-, 
Merkurophen-  und  Glyzerinzusatz  überlegen.  Am  besten  bewährten 
sich  Aufschwemmungen  mit  1—2  Proz.  Phenol  und  Trikresol  in  mehr 
als  0,5  Proz.  hemmten  die  Agglutination,  ebenso  ein  Zusatz  von 
10  Proz.  Glycerin. 

Von  den  4—6  Wochen  im  Eisschrank  auf  bewahrten  Aufschwem¬ 
mungen  zeigten  die  mit  1  Prom.  Merkurophengehalt  die  größte,  die 
mit  Formalinzusatz  die  geringste  Neigung  zu  Spontanagglutination. 
Suspensionen  in  2-  und  5  proz.  NaCl-Lösung  zeigten  häufig  schon  in 
frischem  Zustande  Spontanagglutination.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Matsumoto,  Motomatsu,  A  study  of  different  methods  for 
the  preparation  of  B.  typhosus  antigen.  (Journ.  of 
Immunol.  Vol.  5.  1920.  p.  111.) 

Aus  einem  Typhusbazillenstamm  wurden  nach  neun  verschiedenen 
Methoden  Antigene  für  Komplementbindungszwecke  hergestellt  und 
auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft.  Zur  Austitrierung  dienten  Typhus¬ 
patienten-  und  Kaninchenimmunsera  in  frischem  und  erhitztem  Zu¬ 
stande. 

Das  Eigenhemmungsvermögen  der  Antigene  zeigte  keine  erheb¬ 
lichen  Unterschiede.  Einzelne  wirkten  an  sich  hämolytisch,  am 
stärksten  eine  Aufschwemmung  zerriebener  getrockneter  Bazillen  in 
Kochsalzlösung,  weniger  stark  eine  auf  60°  erhitzte  19  tägige  Bouillon¬ 
kultur  mit  0,5  Proz.  Phenolzusatz  und  das  Filtrat  einer  erhitzten 
Aufschwemmung  in  destilliertem  Wasser. 

Der  antigene  Wert  war  gegenüber  den  verschiedenen  Seren  im 
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wesentlichen  gleich.  Am  wirksamsten  waren  Aufschwemmungen 
lebender  oder  abgetöteter  Bazillen  in  Kochsalzlösung  sowie  Bouillon¬ 
kulturen.  Schwächer  wirkten  Aufschwemmungen  getrockneter,  fein 
zerriebener  Bazillen  in  Kochsalzlösung.  Die  geringste  antigene  Wir¬ 
kung  zeigte  das  Filtrat  einer  auf  80°  erhitzten  und  24  Stunden  ge¬ 
schüttelten  Aufschwemmung  der  Bazillen  in  destilliertem  Wasser. 
Sämtliche  Antigene  zeigten  nach  6  wöchiger  Aufbewahrung  im  Eis¬ 
schrank  unveränderte  Wirksamkeit. 

Die  Versuche  ergaben  also,  daß  Antigene,  die  lebende  oder  tote 
Vollbazillen  enthalten,  den  Filtraten  überlegen  sind. 

Die  unerhitzten  Sera  gaben  mit  allen  Antigenen  eine  bedeutend 
stärkere  Komplementbindung  als  die  erhitzten. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Schlemmer,  Über  Antikörper  gegen  Lipoide  und  Eiweiß¬ 
körper  in  Typhusseren  und  die  Ursache  des  Neißer- 
Wechsbergschen  Phänomens.  (Arb.  a.  d.  Reichsgesundheits¬ 
amte.  Bd.  52.  1920.  S.  538.) 

Die  bakteriziden  Ambozeptoren  des  Typhusserums  richten  sich 
nicht  gegen  Eiweißkörper,  sondern  gegen  Lipoide;  sie  werden  durch 
Lipoide  gebunden  und  durch  Immunisierung  mit  Lipoiden  erzeugt. 

Das  Neißer- Wechsb  erg  sehe  Phänomen  kommt  dadurch  zu¬ 
stande,  daß  gleichzeitig  zwei  Reaktionen  im  Serum  ablaufen,  die  sich 
teilweise  überlagern.  Im  Typhusserum  sind  mindestens  2  verschiedene 
xArten  von  Antikörpern  vorhanden,  die  im  bakteriziden  Reagenzglas¬ 
versuch  wirksam  sind.  Es  wäre  sehr  wünschenswert,  festzustellen, 
welche  Rolle  die  beiden  Arten  von  Ambozeptoren  bei  der  Immunität 
und  bei  der  Heilung  des  Typhus  spielen.  Manches  spricht  dafür, 
daß  bei  der  Immunität  gegen  Typhusbazillen  in  erster  Linie  Anti¬ 
lipoidkörper  wirksam  sind,  während  bei  der  klinischen  Heilung  vor¬ 
wiegend  Antieiweißkörper  beteiligt  sind.  Die  genaue  Verfolgung  der 
Immunkörperkurven  unter  besonderer  Berücksichtigung  desNeißer- 
W  echsbergschen  Phänomens  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Typhus- 
Bällen  könnte  hier  vielleicht  Klarheit  bringen. 

He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Wo] ff-Eisner,  A.,  Über  die  Typhusschutzimpfung.  (Zeitschr. 
f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30.  1920.  S.  4.) 

Verf.  bringt  eine  bereits  Ende  1914  geschriebene  Arbeit  zur 
Veröffentlichung,  in  der  seine  Beobachtungen  über  eine  explosions¬ 
artig  aufgetretene  Typhusepidemie  unter  den  Truppen  im  Oberelsaß 
niedergelegt  sind.  Es  gelang,  die  Epidemie  mittels  Durchführung 
der  Schutzimpfung  in  Verbindung  mit  hygienischen  Maßnahmen  zum 
Stillstand  und  dann  zum  völligen  Abklingen  zu  bringen.  Die  näher 
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geschilderten  Umstände  machen  es  wahrscheinlich,  daß  die  hygienischen 
Maßnahmen  allein  diesen  Erfolg  nicht  hätten  herbeiführen  können. 

Der  von  Friedberger  gegen  die  großen  Statistiken  erhobene 
Einwand,  daß  die  Typhusschutzimpfung  mit  dem  Höhepunkt  der 
Kurve  an  Typhuserkrankungen  auch  bei  Nichtschutzgeimpften  zu¬ 
sammengetroffen  wäre,  trifft  für  die  vorliegende  Beobachtung  nicht 
zu,  weil  die  Schutzimpfung  schon  Ende  Oktober  1914  völlig  durch¬ 
geführt  war,  und  weil  bei  der  Zivilbevölkerung  und  bei  einer  nicht¬ 
geimpften  benachbarten  Truppenabteilung  die  Zahl  der  Erkrankungen 
zu  dieser  Zeit  noch  erheblich  zunahm.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Galainbos,  A.,  Zur  Frage  der  Wirksamkeit  der  Typhus¬ 
schutzimpfung.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  424.) 

Verf.  teilt  Erfahrungen  mit,  aus  denen  er  schließt,  daß  der  Grund 
der  Morbiditätsabnahme  bei  schutzgeimpften  Truppen  nicht  immer 
in  der  Schutzimpfung  gesucht  werden  darf.  Er  agitiert  gegen  die 
von  Hün  er  mann  vorgebrachten  Argumente  und  weist  speziell  dar¬ 
auf  hin,  daß  auch  im  Kriege  1870/71  die  zu  Beginn  beobachtete 
sehr  hohe  Typhusmorbidität  bald  steil  abfiel  ohne  Typhusschutz¬ 
impfung.  Die  Differenz  in  der  Mortalität  der  schutzgeimpften  Sol¬ 
daten  und  der  nichtgeimpften  Zivilbevölkerung  dürfe  ebenfalls  nicht 
als  zwingender  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Schutzimpfungen  an¬ 
gesehen  werden,  da  für  Dysenterie  z.  B.  erwiesen  sei,  daß  die  Mor¬ 
talität  der  Soldaten  auch  ohne  Impfungen  vielfach  kleiner  sein  könne, 
als  die  der  Zivilbevölkerung.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Kötscliau ,  Karl,  Über  die  Typhusschutzimpfung.  (Med. 
Klinik.  1921.  S.  166.) 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  an  957  Typhusfäilen  folgert 
Verf.,  daß  die  Typhusimpfung  zur  Bindung  aller  etwa  schon  vor¬ 
handenen  Antikörper  führen  kann.  Die  betreffende  Person  ist  dann 
einer  selbst  leichten  Infektion  in  erhöhtem  Maße  ausgesetzt  (Meta¬ 
typhus).  Ist  der  Körper  durch  Strapazen,  Erkältungen  und  ähnliches 
geschwächt,  so  wird  eine  Typhusschutzimpfung  in  gleicher  Weise 
ungünstig  wirken  können.  Impfungen  (auch  anderer  Art)  sollten  da¬ 
her  nur  vorgenommen  werden,  wenn  der  Körper  sich  in  vollem 
Kräftezustande  befindet,  und  wenn  keine  Gefahr  einer  Infektion  mit 
dem  betreffenden  Krankheitskeime  besteht.  Erich  Hesse  (Berlin). 

Basten,  Josef,  Ausgedehnte  Zwangsschutzimpfungen  der 
Zivilbevölkerung  im  besetzten  Gebiet  gegen  Typhus. 
Die  Frage  des  Manifestwerdens  des  Typhus  im  An¬ 
schluß  an  die  Impfung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920. 
S.  316.) 
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Eade  1 918  und  1919  Kontakt-,  W  asser-  und  Milchinfektionsepidemien 
von  Typhus  in  Euskirchen  und  Umgebung:.  Die  britische  Besatzung 
ordnete  die  Zwangsschutzimpfung  an.  Unter  21 248  Einwohnern  wurden 
14343  geimpft.  In  keinem  Lebensalter  dadurch  Schädigungen.  Ebenso¬ 
wenig  bei  Schwangerschaft  oder  während  des  Stillens  oder  während 
chronischer  Krankheiten  (mit  Ausnahme  eines  nicht  ganz  geklärten 
Falles  fortgeschrittener  Lungentuberkulose).  Der  mit  Paratyphus  A 
und  B  vermengte  englische  Impfstoff  erzeugte  keine  stärkeren  Reaktionen 
als  der  rein  typhöse  deutsche.  Die  Impfung  löste  bei  zahlreichen  im 
Inkubationsstadium  befindlichen  Fällen  Typhus  aus  und  reinigte  damit 
die  Bevölkerung  von  Infizierten.  Geimpfte  erkrankten  nachher  verhältnis¬ 
mäßig  ebenso  häufig  an  Typhus  als  Nichtgeimpfte,  aber  nicht  so  schwer. 
Die  Schutzdurchimptung  ist  zu  empfehlen  in  Gestalt  von  je  3  Ein¬ 
spritzungen  bei  allen  3— 70 jährigen.  Georg  Schmidt  (München). 

Rathery,  F.  et  Mathieu,  Paul,  Les  mala  di  es  typhoides  et  la 

vaccination  anti typhi que.  (Journ.  de  Physiol.  et  de  Pathol 
generale.  T.  18.  1920.  p.  996.) 

Obwohl  der  Nutzen  der  Typhusschutzimpfung  nicht  zu  bezweifeln 
ist,  so  kommt  doch  ein  gelegentliches  Versagen  vor.  Die  Erkran¬ 
kung  nimmt  bei  den  Geimpften  einen  atypischen,  meist  leichten  Ver¬ 
lauf;  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  läßt  sich  aber  nicht  aufstellen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Koibscli,  Roger,  Zur  Autovaccinebehandlung  des  Unter¬ 
leibstyphus.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  1196.) 

Zusammenfassung:  Die  Autovaccinetherapie  des  Typhus  mit 
frühzeitig  begonnenen  intramuskulären  Injektionen  von  1/±~  2  Milliarden 
Keimen  in  Abständen  von  4  Tagen  ist  ungefährlich,  verursacht 
wenig  Beschneiden  und  bedingt  meist  einen  kurzen  und  günstigen 
Verlauf  der  Krankheit.  Im  besonderen  wird  oft  durch  die  erste  In¬ 
jektion  die  Continua  continens  durchbrochen  und  in  eine  remittierende 
bzw.  intermittierende  Kurve  verwandelt  und  diese  letztere  durch 
eine  spätere  Injektion  oft  mit  einem  Schlage  beendet.  Die  Gesamt¬ 
dauer  der  Erkrankung  wird  damit  verkürzt,  Komplikationen,  Nach¬ 
schübe  und  Rezidive  werden  meist  vermieden,  die  Rekonvaleszenz 
vollzieht  sich  äußerst  rasch.  Hervorgehoben  sei  noch,  daß  beim 
Unterleibstjrphus  frühzeitig  eine  bedeutende  Hypazidität  im  Magen¬ 
chemismus  eintritt,  der  meist  eine  Herabsetzung  der  Alkaleszenz  der 
Duodenalflüssigkeit  parallel  geht.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

€iuca  et  Enestfu,  Ost eo-p erios tite  post-typhique  traitee 
par  un  autovaccin  vivant  sensibilise  (methode  Bes- 
redka).  (Ann.  de  lTnst.  Pasteur.  1920.  p.  358.) 

Erste  Abt.  Rof.  Bd.  71.  No.  23/24. 
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Zwei  posttyphöse  osteo-periostitisclie  Herde  wurden  durch  vier 
Vaccineinjektionen  nach  Besredka  in  kurzer  Zeit  geheilt. 

W.  S  ei  ff  er  t  (Berlin). 

Joachimogi  u,  Georg,  Zur  Pharmakologie  des  Selens  und 
Tellurs.  I.  Mitteilung.  Die  Wirkung  ihrer  Säuren 
auf  Bakterien.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  107.  1920.  S.  300.) 

Entsprechend  dem  Verhalten  der  arsenigen  und  Ärsensäure  sind 
die  Ionen  der  teilurigen  und  selenigen  Säure  viel  wirksamer  als  die 
Ionen  der  Tellur-  und  Selensäure.  Während  Schimmelpilze  durch 
Tellurite  und  Tellurate  kaum  in  ihrem  Wachstum  beeinflußt  werden, 
sind  Bakterien  verhältnismäßig  empfindlich,  besonders  die  der  Typhus- 
Coli-Gruppe.  Diese  werden  noch  in  Verdünnungen  von  1:800000  in 
ihrem  Wachstum  stark  gehemmt.  Verf.  schlägt  daher  vor,  die 
Chemotherapie  der  Typhusinfektionen  mit  Tellurverbindungen  in  An¬ 
griff  zu  nehmen  und  speziell  Bazillenträger  mit  Tellurit  oder  Tellurat 
in  Mengen  von  0,02—0,06  g  pro  die  zu  behandeln. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Kach,  Friedrich,  Über  die  Behandlung  der  Typhusbazillen¬ 
wirte  und  den  Einfluß  der  Vaccination  auf  das  Blut¬ 
bild.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  89.  1920.  S.  87.) 

Verf.  versuchte  3  Bazillenträger  (2  Typhus-,  1  Paratyphusbazillenwirt)  durch 
subkutane  Behandlung  mit  Autovaccine  zu  heilen.  Bei  einem  Urinbazillenwirt,  der 
6  Wochen  lang  ohne  Erfolg  mit  Urotropin  behandelt  worden  war,  und  bei  einer 
Paratyphusbazillenstuhlträgerin,  die  eine  4  wöchige  Bolustherapie  durchgemacht  hatte, 
führte  die  Vaccination  zum  völligen  Verschwinden  der  Krankheitserreger.  Im  dritten 
Falle  bei  einer  Typhusbazillenstuhlträgerin  waren  die  Fäces  nach  22  Injektionen 
zwar  frei  von  Typhusbazillen,  doch  ließen  sich  die  Bazillen  hierauf  nach  einem  Öl¬ 
frühstück  im  Mageninhalt  in  Beinkultur  und  gleichzeitig  auch  wieder  im  Stuhl 
reichlich  nachweisen.  Bei  der  Vaccination  wurden  folgende  cytologischen  Verände¬ 
rungen  des  Blutes  beobachtet:  1.  Eine  Erhöhung  der  weißen  Blutzellen  in  toto; 

2.  eine  Vermehrung  der  polynukleären  Zellen  in  toto;  3.  eine  Verminderung  der 
Lymphocyten  in  toto;  4.  eine  Verminderung  der  eosinophilen  Leukocyten  in  toto; 
5.  das  Auftreten  von  Myelocyten  und  Normoblasten  im  Blute;  6.  im  allgemeinen 
eine  Vermehrung  der  weißen  Blutzellen  an  dem  Tage  nach  den  Injektionen; 
7.  größtenteils  ein  Sinken  der  weißen  Blutzellen  am  2.  und  3.  Tage;  8.  im  all¬ 
gemeinen  eine  Vermehrung  der  polynukleären  Zellen  an  dem  Tage  nach  den  In¬ 
jektionen;  9.  größtenteils  eine  Verminderung  der  polynukleären  Zellen  am  2.  und 

3.  Tage  nach  den  Injektionen;  10.  im  allgemeinen  eine  Verminderung  der  Lympho¬ 
cyten  an  dem  Tage  nach  den  Injektionen;  11.  größtenteils  eine  Vermehrung  der 
Lymphocyten  am  2.  und  3.  Tage  nach  den  Injektionen;  12.  im  allgemeinen  ein 
Sinken  der  eosinophilen  Zellen  am  Tage  nach  den  Injektionen;  13.  eine  Erhöhung 
der  Agglutinationsfähigkeit  des  Blutes.  W.  Gaelltgens  (Hamburg). 

Kabesliima,  Therapie  experimentale  des  porteurs  des 
germes.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  170.  1920.  p.  71.) 
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Injiziert  man  einem  Kaninchen  intravenös  das  d 'Her  eile  sehe 
Bakteriolysat  für  Shigabazillen,  so  gewinnt  die  Galle  des  Tieres 
bakteriolytische  Eigenschaften.  Dementsprechend  wurde  die  Galle 
von  Kaninchen,  welche  künstlich  zu  Keimträgern  gemacht  wurden 
durch  solche  Injektionen  wieder  keimfrei.  W.  Seiffert  (Berlin).  ’ 

Uhlenhuth,  P.  und  Messerschmidt,  Th.,  Zur  experimentellen 

Chemotherapie  der  Typhusbazillenträger  und  der 

Gallenblaseninfektionen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1920. 

o.  1293.) 

Durch  Einspritzung  von  Typhusbazillen  in  die  Gallenblase  von 
Kaninchen  wurden  diese  zu  Bazillenträgern  gemacht.  Nun  wurde 
versucht,  durch  Verabfolgung  von  zahlreichen  allgemein  chemischen 
Heilmitteln,  ferner  solcher  Heilmittel,  die  angeblich  auf  Leber  und 
Gallenwege  spezifisch  wirken,  endlich  von  Farbstoffen  der  verschie¬ 
densten  Bauart  innerlich,  unter  die  Haut,  in  die  Vene  das  Bazillen- 
trägertum  zu  beeinflussen.  Der  Farbstoffverabreichung  gingen  Prü¬ 
fungen  der  Desinfektionskraft  der  Farbstoffe  in  Galle  gegenüber 
Typhusbazillen  voraus.  Methylviolett  oder  Fuchsin,  das  in  die  Vene 
oder  in  die  Muskeln  gespritzt  worden  war,  gelangte  in  die  Galle. 
Methylviolett  zeigte  Heilwirkungen.  Die  chemische  Zusammensetzung 
wurde  abgewandelt.  Dann  neue  Prüfungen.  Schließlich  wiesen  das 
Methylviolett  medicinale  (Höchst)  und  das  Fuchsin  (Höchst)  keim¬ 
tötende  Eigenschaften  bis  1 : 16000  in  Galle  gegenüber  Typhus¬ 
erregern  auf  und  wurden  nach  parenteraler  Einspritzung  durch  die 
Galle  ausgeschieden.  Georg  Schmidt  (München). 

Goodall,  E.  W.,  Enteric  fever  in  Flanders,  1914  and  1915. 

(Proc.  of  the  R.  Soc.  of  Med.  Vol.  12.  1919.  Sect.  of  Epidemiol.  a 
State  Med.  p.  15.) 

Ausführliche  Schilderung  der  Ende  1914  bis  Sommer  1915  unter 
den  Truppen  und  der  Zivilbevölkerung  in  Flandern  epidemisch  auf¬ 
getretenen,  hauptsächlich  durch  Paratyphusbazillen  bedingten  Darm¬ 
erkrankungen  und  der  zu  ihrer  Bekämpfung  angewandten  Maßnahmen 
(Wasserdesinfektion,  Isolierung,  Desinfektion  der  Häuser,  Schutz¬ 
impfung).  Schloßberger  (Frankfurt  a.  M.). 

Bauer,  R,,  Zur  Pathologie  und  Klinik  der  Paratyphus 
B-Infektion.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  675.) 

Schilderung  eines  Falles  von  Paratyphus  B- Allgemeininfektion 
und  Mischinfektion  mit  Streptococcus  viridans.  Der  Kranke,  der 
außerdem  an  Malaria  litt,  ging  trotz  anscheinend  guten  Verlaufes 
des  Paratyphus  unter  den  Erscheinungen  von  mäßigen  Diarrhöen 
zugrunde.  Die  Sektion  ergab  außer  ulzeröser  Cholecystitis  eine  klinisch 
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latent  gebliebene,  schwere  ulzeröse  Kolitis.  Die  Dysenteriegeschwüre 
waren  offenbar  die  Eingangspforte  der  Paratyphusbazillen  und  Strepto¬ 
kokken  gewesen.  Im  Blutserum  hohe  Agglutinationswerte  für  Para¬ 
typhus  B-Bazillen  und  verhältnismäßig  hohe  (1 : 200)  für  Y-Bazillen. 
Kulturell  im  Harn  und  in  der  Gallenblase  Paratyphus-,  im  Darminhalt 
der  Leiche  Dysenterie  Y-Bazillen.  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Marschhausen,  H.,  Klinik  des  Paratyphus  B  im  Säuglings¬ 
alter.  (Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15.  1919.  S.  615.) 

Es  sind  zu  unterscheiden :  eine  typhöse  Form,  eine  gastroenteri- 
tische  Form,  eine  ruhrartige  Verlaufsform  und  eine  septische  Form. 
Daß  man  Paratyphusbazillen  im  Säuglingsalter  verhältnismäßig  selten 
gefunden  hat,  liegt  einmal  daran,  daß  die  Infektionsmöglichkeit 
durch  Nahrungsmittel  geringer  ist,  vor  allem  aber  -wohl  daran,  daß 
man  sie  nicht  gesucht  hat,  wie  ja  die  systematischen  Untersuchungen 
von  Gildemeister  und  Baerthlein  beweisen,  die  in  10  Proz. 
ihrer  Fälle  von  primären  Darmerkrankungen  bei  Kindern  Paratyphus¬ 
bazillen  nachgewiesen  haben.  Langer  (Charlottenburg). 

Schittenhelm,  A.,  Über  Infektionen  mit  Bacillus  enteri- 
tidis  Breslau.  (Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Paratyphus  B-Erkr an kungen.)  (Münch,  med.  Wochensclir. 
1920.  S.  1309.) 

Das  Krankheitsbild  der  Infektionen  mit  dem  Bacillus  enteritidis 
Breslau  ist  äußerst  charakteristisch  und  einheitlich.  Der  Bazillus 
verursacht  eine  schwere  Allgemeininfektion,  wobei  er  den  ganzen 
Organismus  durchwandert  und  bei  tödlich  verlaufenden  Fällen  in 
sämtlichen  Organen  nachgewiesen  werden  kann.  Es  dürfte  sich 
empfehlen,  zukünftig  der  Unterscheidung  des  Paratyphus  B-Bazillus 
von  dem  Bacillus  enteritidis  Breslau  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu¬ 
zuwenden  unter  Berücksichtigung  der  von  Fischer,  R.  Müller 
und  Bitter  festgestellten  Differenzierungsmerkmale. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Bitter,  Ludwig,  Zur  Epidemiologie  der  durch  Paratyphus  B- 
Bakterien  verursachten  Erkrankungen  in  Schleswig- 
Holstein.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  110.) 

Verf.  tritt  für  eine  Trennung  der  Ätiologie  von  Paratyphus  B- 
Erkrankungen  (typhöse  Form)  und  von  Enteritis-Erkrankungen  (gastro¬ 
intestinale  und  choleraähnliche  Form)  ein.  Die  Unterscheidung  der 
echten  Paratyphus  B-Bazillen  von  dem  Fleischvergifter  Typus  Breslau 
ist  nach  Verf.  möglich.  Erstere  zeigen  auf  der  Nährbodenplatte 
Wallbildung,  letztere  nicht.  Nach  stomachaler  Aufnahme  von 
ziemlich  frisch  isolierten  Enteritisbakterien  gehen  Mäuse  mit  großer 
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Sicherheit  durchschnittlich  am  8.  Tage  zugrunde;  im  Herzblut  der 
Tiere  lassen  sich  die  verfütterten  Bakterien  in  großen  Mengen  nach- 
weisen.  Mit  echten  Paratyphus  B-Bazillen  gefütterten  Mäuse  sterben 
in  dei  Regel  nicht.  In  Schleswig-Holstein  ist  seit  Kriegsbeginn 
ein  starkes  Ansteigen  der  Beteiligung  der  Paratyphus  B-Bazillen 
bei  der  Erregung  typhöser  Erkrankungen  festzustellen. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Opitz,  H.,  Zwei  Fälle  von  Mischinfektion  mit  Bazillus 
enter itidis  Gaertner.  (Monatssckr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15. 
1919.  S.  883.) 

Kasuistik.  Langer  (Charlottenburg). 

Danysz  et  Danysz,  Attenuation  des  effets  pathogenes 
de  certains  microbes  par  des  melanges  avec  les  niemes 
mi  er  ob  es  morts.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  171.  1920.  p.  325.) 

Versuch :  Maus  No.  I  erhielt  per  os  0,05  ccm  einer  Aufschwemmung 
von  Paratyphus  B-Bazillen,  Maus  No.  II— IV  die  gleiche  Dosis  +  0,1, 
bzw.  0,5,  bzw.  1,0  ccm  einer  auf  70°  erhitzten  Aufschwemmung  der¬ 
selben  Bazillen.  —  Ergebnis:  No.  I  starb  nach  4,  II  nach  6,  III  nach 
10  Tagen,  IV  war  nach  einem  Monat  noch  am  Leben. 

W.  Seiffert  (Berlin). 

Yerzär,  Fritz  und  Bagel,  Josef,  Weitere  Untersuchungen  über 
Stoffwechselregulierung  bei  Bakterien.  (Biochem.  Zeit¬ 
sehr.  Bd.  108.  1920.  S.  207.) 

Der  Verlauf  der  Säure-  und  Alkalibildung  in  Traubenzucker¬ 
bouillon  ist  bei  B.  paratyphi  B  und  proteus  X39  der  gleiche  wie 
früher  für  B.  coli  beschrieben.  In  1  Proz.  Traubenzucker  wird  ein 
Säuremaximum  erreicht,  bei  dem  die  Kulturen  absterben.  Bei  ge¬ 
ringeren  Zuckerkonzentrationen  folgt  auf  die  Säure-  eine  Alkali¬ 
bildung.  Das  Säuremaximum  sowie  die  Zuckerkonzentration,  bei  der 
die  sekundäre  Alkalibildung  beginnt,  liegen  bei  Paratyphus  und 
Proteus  niedriger  als  bei  Coli.  Streptococcus  haemolyticus  bildet 
nur  Säure,  niemals  Alkali.  Der  erreichte  Säuregrad  ist  auch  bei 
Paratyphus  und  Proteus  unabhängig  von  der  Acidität  oder  Alkalität 
am  Anfang  des  Versuches. 

Gaswechselversuche  ergaben,  daß  bei  Coli  gleichzeitig  mit  der 
Säurebildung  C02  gebildet  wird,  während  mit  der  Alkalibildung  ein 
starker  O-Verbrauch  einsetzt.  Bei  Paratyphus  B  besteht  zwischen 
Beweglichkeit  und  Gasbildung  kein  Zusammenhang. 

Äthyl-  und  Methylalkohol,  Chloroform  und  Formaldehyd  verlang¬ 
samen  den  Gaswechsel  von  Coli  erheblich  schon  in  Konzentrationen, 
die  von  der  absolut  hemmenden  Dosis  noch  weit  entfernt  sind. 
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Im  Gegensatz  zu  den  beiden  anderen  Giften  haben  die  Alkohole 
noch  eine  andere  Wirkung.  Ihre  Giftwirkung  summiert  sich  mit 
jener  der  aus  Traubenzucker  gebildeten  Säure,  so  daß  ein  um  so 
geringeres  Säuremaximum  erreicht  wird,  je  mehr  Alkohol  vor¬ 
handen  ist.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Thjotta,  Th.  and  Eide,  Odd  Kinck,  A  mutating,  mucoid  para- 
typhoidbacillus  isolated  from  the  urine  of  a  carrier. 
(Journ.  of  Bacteriol.  Vol.  5.  1920.  p.  501.) 

Bei  einem  Paratyphus  B-Bazillenträger  mit  Cystopyelitis  traten 
plötzlich  auf  Platten  aus  dem  Urin  neben  den  an  Zahl  verminderten 
typischen  zahlreiche  atypische  große  feuchte  schleimige  Kolonien  auf, 
die  aus  kleinen,  wenig  oder  gar  nicht  beweglichen  Bazillen  bestanden, 
die  sehr  langsam  agglutiniert  wurden,  im  Komplementbindungsversuch 
aber  und  bezüglich  ihrer  Resistenz  gegenüber  normalen  Menschen¬ 
serum  sich  wie  typische  Bazillen  verhielten.  Auch  die  Mäusevirulenz 
war  die  gleiche.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Grusclika,  Th.,  Über  Varianten  des  Bacterium  enteritidis 
Gärtner.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  964.) 

Aus  4  Gärtner- Stämmen  wurden  Varianten  mit  geändertem 
serologischen  Verhalten  gezüchtet.  Aus  allen  4  Stämmen  entstanden 
einerseits  Varianten,  die  von  Gär  tn  er -Serum  nur  kleinflockig  agglu¬ 
tiniert  wurden  und  ein  nur  kleinflockendes  Serum  erzeugten  —  Fehlen 
des  labilen  H-Rezeptors.,  Typus  I  —  und  andererseits  solche,  die  von 
Gär  tn  er- Serum  nur  grob  agglutiniert  wurden,  fein  dagegen  auch 
vom  Serum  der  folgenden  Variante  —  Neuerworbener  stabiler,  typischer 
labiler  Rezeptor,  Typus  II.  Aus  einem  Gärtner- Stamm  spaltete 
sich  eine  Variante  ab,  die  von  Gärtner- Serum  nicht,  von  einem 
eigenen  Serum  nur  feinflockig  agglutiniert  wurde  —  Neuerworbener 
stabiler  Rezeptor,  Typus  III.  Von  den  Varianten  des  Typus  I  blieben 
einige  in  über  40  Agar-  und  Bouillonpassagen  unverändert,  einige 
schlugen  zum  Normaltypus  zurück.  Die  Varianten  des  Typus  II 
und  III  blieben  in  ebenso  langer  Beobachtungszeit  unverändert. 

H  e  t  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.). 

Bahr,  Kurze  Mitteilung  über  einige  Untersuchungen 
von  zur  Paratyphus-Gärtner -Gruppe  gehörigen  Bak¬ 
terienarten.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1919.  S.  489.) 

Verf.  hatte  schon  früher  (diese  Zeitschr.  1919.  S.  219)  auf  Grund 
seiner  Untersuchung  an  114  aus  den  verschiedensten  Laboratorien 
stammenden  Bakterienkulturen  die  vorliegende  Bakteriengruppe  in 
5  Gruppen  eingeteilt,  in  der  selbst  wieder  verschiedene  Typen  (im 
ganzen  30)  unterschieden  werden  konnten.  In  der  vorliegenden 
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Arbeit  führt  Verf.  diese  Kulturen  einzeln  auf  und  gibt  in  Tabellen¬ 
form,  in  der  angegebenen  Art  und  Weise  geordnet,  eine  Zusammen¬ 
stellung  ihres  kulturellen  und  agglutinatorischen  Verhaltens.  Von 
bemerkenswerten  Ergebnissen  sind  die  Tatsachen  hervorzuheben,  daß 
alle  zur  Gruppe  I  gehörigen  Kulturen  nicht  imstande  waren,  Xylose 
zu  vergäi  en,  und  daß  unter  der  gleichen  Bezeichnung  von  verschie¬ 
denen  Laboratorien  gelieferte  gleichbenannte  Kulturen  sich  oft 
sehr  verschieden  verhielten,  insbesondere  bei  der  Agglutination. 

Carl  (Karlsruhe). 

Schütze,  Harry,  The  paratyphoid  B  group.  (Lancet  1920. 
Jan.  10.  p.  93.) 

Mittels  der  Cast  eil  an  i  sehen  Absorptionsmethode  gelingt  es 
nicht  nur,  Bazillen  vom  „Aertryck“-Typus  von  Paratyphus  B  zu 
trennen,  sondern  sie  lassen  sich  auch  noch  in  eine  größere  Anzahl 
Untergruppen  teilen.  Korff-Petersen  (Berlin). 

Gießel,  R.,  Gelingt  es  mit  Hilfe  hochwertiger  Gläßer-, 
Voldagsen-  oder  Ferkeltyphusimmunsera,  Para¬ 
typhusbakterien  von  Mensch  und  Tier  zu  unter¬ 
scheiden?  Vet.-med.  Inaug.-Diss.  Berlin  1920. 

Durch  Agglutination  mittels  hochwertiger  Gläßer-,  Voldagsen¬ 
oder  Ferkel  typhusseren  gelang  es  nicht,  Paratyphus  B- Stämme 
menschlicher  und  tierischer  Herkunft  zu  trennen.  Gläßer-  und 
\  oldagsen-Seren  beeinflußten  aus  Schweinen  gewonnene  Para¬ 
typhus  B-Stämme  zwar  im  allgemeinen  höher  als  aus  Menschen  iso¬ 
lierte  Kulturen ;  eine  Trennung  von  Schweine-  und  Menschenstämmen 
hat  sich  jedoch  durch  diese  Seren  nicht  ermöglichen  lassen.  Ebenso 
konnte  durch  Ferkeltyphusseren  eine  sichere  Differenzierung  zwischen 
Paratyphusstämmen  vom  Schwein  und  solchen  vom  Menschen  nicht 
erzielt  werden.  Zwar  wurden  2/3  der  Schweinestämme  von  diesen 
Seren  agglutiniert,  Vs  derselben  blieb  jedoch  vollständig  unbeein¬ 
flußt,  was  auch  bei  sämtlichen  menschlichen  und  allen  übrigen  Tier¬ 
stämmen  der  Fall  gewesen  ist.  Zeller  (Berlin). 

della  Yida,  M.  Levi,  Mezzi  fisici  e  chimici  da  prescegliersi 
nella  preparazione  dei  vaccini  batterici.  (Ann.  dTgiene 
Vol.  29.  1919.  p.  673.) 

Um  ein  Urteil  über  die  Wirksamkeit  der  nach  verschiedenen 
Methoden  hergestellten  Impfstoffe  zu  gewinnen,  immunisierte  Verf. 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit  Paratyphus  B-Impfstoffen  und 
bestimmte  dann  die  Menge  der  Agglutinine,  bakteriziden,  komplement¬ 
bindenden  und  bakteriotropen  Antikörper. 

Als  Impfstoffe  verwandte  er  eine  durch  1  ständiges  Erhitzen  auf 
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60°  abgetötete  Aufschwemmung,  eine  Aufschwemmung  in  0,7proz. 
Fluornatriumlösung  (Abtötung  zwischen  7  und  13  Tagen),  eine  Auf¬ 
schwemmung  in  0,5proz.  Formalinkochsalzlösung  (Abtötung  zwischen 
30  und  60  Minuten),  eine  Aufschwemmung  in  0,5proz.  Karbol-Kochsalz¬ 
lösung  (Abtötung  zwischen  6  und  12  Stunden),  eine  Aufschwemmung 
in  0,025  proz.  Sublimat-Kochsalzlösung  (Abtötung  in  30  Minuten), 
eine  Aufschwemmung  in  Kochsalz-  -f-  10  Proz.  Lugolsche  Lösung 
(Abtötung  zwischen  1  und  2  Stunden),  eine  Aufschwemmung  in  0,5  proz. 
Chloreton-Kochsalzlösung  (Abtötung  zwischen  2  und  12  Stunden)  und 
eine  24  Stunden  mit  Äther  bei  37°  gehaltene  Kochsalzaufschwemmung. 

Alle  Tiere  erhielten  in  1  wöchentlichen  Abständen  zwei  subkutane 
und  eine  intraperitoneale  Injektion,  steigend  von  3—9  Milliarden 
Keimen  bei  den  Kaninchen  und  von  3—7,5  Milliarden  bei  den  Meer¬ 
schweinchen.  Die  Injektionen  wurden  im  allgemeinen  gut  vertragen. 
Nur  der  Fluornatriumimpfstoff  rief  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
und  der  Formalinimpfstoff  beim  Meerschweinchen  eine  heftige  Lokal¬ 
reaktion  hervor.  Ein  Meerschweinchen  ging  nach  der  letzten  Injektion 
des  Formalinimpfstoffs  an  Peritonitis  zugrunde. 

Die  Menge  der  verschiedenen  durch  die  einzelnen  Impfstoffe  er¬ 
zeugten  Antikörper  ging  nicht  parallel.  Die  Agglutininbildung  war  am 
stärksten  nach  Vorbehandlung  mit  dem  Karbolimpfstoff.  Es  folgten 
der  Formalin-,  Fluornatrium-,  Chloreton-  und  Äther-,  Sublimat-  und 
zuletzt  der  Lugol-  und  der  durch  Erhitzen  abgetötete  Impfstoff. 

Bei  den  bakteriziden  Antikörpern  war  die  Reihenfolge:  Karbol- 
und  Formalin-,  Chloreton-  und  (unregelmäßig)  Ätherimpfstoffe.  Die 
durch  Erhitzen,  Fluornatrium  und  Lugolsche  Lösung  abgetöteten 
Impfstoffe  riefen  keine  deutliche  Bildung  von  bakteriziden  Anti¬ 
körpern  hervor. 

Die  Menge  der  komplementbindenden  Antikörper  war  relativ 
am  größten  bei  den  mit  dem  Formalinimpfstoff  immunisierten  Tieren. 
Es  folgten  die  Fluornatrium-  und  Sublimat-,  dann  die  Phenol-  und 
Chloreton-  und  die  Äthertiere.  Am  schwächsten  war  die  Komple¬ 
mentbindung  bei  den  mit  dem  erhitzten  und  dem  Jod-Jodkalium- 
impfstoff  behandelten  Tieren. 

Die  bakteriotropen  Antikörper  wurden  in  größter  Menge  durch 
den  Formalinimpfstoff  hervorgerufen.  Es  folgten  der  Phenol-,  Fluor¬ 
natrium-  und  Hitzeimpfstoff,  dann  der  Chloreton-  und  Ätherimpfstoff 
und  zuletzt  der  Sublimat-  und  Jod-Jodkaliumimpfstoff. 

Versucht  man,  ein  Mittel  aus  diesen  verschiedenen  Wirkungen 
zu  ziehen,  wie  es  zweckmäßig  ist,  da  Uber  die  Beteiligung  der  ein¬ 
zelnen  Antikörper  an  der  Immunität  nichts  bekannt  ist,  so  ergibt 
sich  folgende  Reihe  in  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Impfstoffe: 
Formalin-,  Phenol-,  Sublimat-,  Fluornatrium-,  Chloreton-,  Äther-, 
Hitze-  und  Jod-Jodkaliumimpfstoff.  Formalin-  und  Phenolimpfstoff 
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sind  allen  anderen  weit  überlegen.  Jedenfalls  muß  die  Erhitzung  der 
Impfstoffe  aufgegeben  werden,  da  sie  neben  der  Verwendung  von 
Antisepticis  einen  Pleonasmus  darstellt  und  nach  den  mitgeteilten 
Versuchen  einen  äußerst  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Wirksamkeit 
des  Impfstoffes  ausübt. 

Natürlich  läßt  sich  nicht  behaupten,  daß  die  für  den  Paratyphus¬ 
bazillus  festgestellten  Tatsachen  auch  für  andere  Bakterien  gelten. 
Jedenfalls  aber  empfiehlt  es  sich,  zur  Abtötung  der  Bakterien  in 
erster  Linie  Phenol-  und  Formalin  zu  verwenden,  zumal  trotz  der 

Erfahrungen  beim  Meerschweinchen  ein  Form  alingehalt  von  0,2— 0,3  Proz. 

beim  Menschen  bei  Injektion  von  1  ccm  Impfstoff  keine  lästigen 
Lokalerscheinungen  hervorruft.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Uhlenhuth,  Gutachten  über  einige  Handels präparate  von 
bakteriellen  Ratten-  und  Mäusevertilgungsmitteln 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  186.) 

Verf.  war  von  einem  Landgericht  um  ein  Gutachten  ersucht 
worden,  ob  die  von  einer  Firma  in  den  Handel  gebrachten  Bak¬ 
terienpräparate  „Mäusefort“  und  „Rattenfort“  als  wirksame  Mittel 
zur  V  ertilgung  von  Mäusen  oder  Ratten  anzusehen  seien,  und  ob  die 
genannten  Präparate  für  Menschen  und  nützliche  Tiere  unschädlich 
seien.  Die  erste  Frage  wird  von  Verf.  für  Mäusefort  bejaht,  für 
Rattenfort  dagegen  verneint.  In  beiden  Fällen  besteht  außerdem 
die  Vermutung,  daß  wahrscheinlich  infolge  unsachgemäßer  Beobachtung 
dei  bakteiiologisehen  Technik  häufig  eine  starke  Verunreinigung  der 
Reinkultui en  mit  anderen  Bakterien  erfolgt,  wodurch  sie  mehr  oder 
wenigei  überwuchert  und  in  ihrer  Wirksamkeit  abgeschwächt  werden. 
Die  2.  Fj.  age  beantwortet  Verf.  dahin,  daß  besonders  bei  unvorsichtigem 
Umgehen  bei  der  Anwendung  der  beiden  Bakterienpräparate  Gesund¬ 
heitsschädigungen  bei  Menschen  und  Haustieren  nicht  ausgeschlossen 
s*n(*-  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Bitter,  Ludwig,  Massen erkrankung  an  Gastroenteritis 
nach  dem  Genuß  von  geräucherten  Makrelen  bedingt 
durch  das  Bacterium  enteritidis  Breslau.  (Zeitschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  90.  1920.  S.  387.) 

Vom  12.— 15.  Juli  1919  kamen  in  Kiel  über  300  Erkrankungen 
an  fieberhafter  Gastroenteritis  vor,  die  auf  den  Genuß  von  Makrelen 
bezogen  werden  mußten.  Eine  größere  Reihe  ähnlicher  Erkrankungen 
ereignete  sich  gleichzeitig  an  anderen  Orten  nach  Genuß  von  aus 
Kiel  bezogenen  Makrelen.  Die  Krankheitserscheinungen  traten  oft 
schon  bald  nach  Aufnahme  der  Fische  auf,  waren  im  allgemeinen 
ziemlich  heftig  und  zeigten  zuweilen  choleraähnliche  Erscheinungen. 

4  Personen  erlagen  der  Vergiftung,  und  zwar  Ende  der  1.  oder  Be- 
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ginn  der  2.  Woche.  Fast  alle  Makrelen  waren  geräuchert;  nur  eine 
Gruppenerkrankung  mit  1  Todesfall  war  auf  den  Genuß  gekochter 
Makrelen  zurückzuführen.  Die  geräucherten  (und  wahrscheinlich 
auch  die  gekochten)  waren  dänischen  Ursprungs,  in  einem  Gefrier¬ 
haus  in  Skagen  auf  bewahrt,  vor  dem  Versand  wahrscheinlich  ge¬ 
waschen,  leicht  gesalzen  und  auf  Eis  verpackt  in  Kisten  zu  200  Stück 
mit  der  Eisenbahn  nach  Kiel  versendet  worden.  Aussehen,  Geruch, 
Konsistenz  und  Geschmack  bezeichneten  alle,  welche  die  Tiere  ge¬ 
räuchert  oder  ungeräuchert  gegessen  hatten,  als  tadellos.  Das  Räu¬ 
chern  der  Fische  war  in  Kiel  erfolgt.  Nicht  alle  Makrelen  waren 
giftig;  nicht  einmal  alle  in  einer  Räucherkiste  befindlichen.  Im  Stuhl 
und  Urin  einer  größeren  Anzahl  Erkrankter  sowie  in  Leichenteilen 
von  3  der  Vergiftung  Erlegenen,  ferner  in  den  Resten  eines  Räucher¬ 
fisches,  nach  dessen  Genuß  die  ganze  Familie  eines  Kieler  Arztes 
mittelschwer  erkrankt  war,  wies  Verf.  das  Bact.  enteritidis  Breslau 
mit  typischen  Kulturmerkmalen  und  tierpathogenen  Eigenschaften 
nach.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  bakteriologisch  geklärte  Fisch¬ 
vergiftungen  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Verf.  erörtert  eingehend, 
wie  die  Infektion  der  Makrelen  mit  dem  Bact.  ent.  Breslau  zu  er¬ 
klären  ist,  und  ob  hierbei  Infektion  in  vivo  oder  das  Transporteis 
oder  unreines  Waschwasser  der  im  Gefrierhaus  auf  bewahrten  Fische 
in  Frage  kommen. 

Verf.  erklärt  den  von  ihm  isolierten  Mikroorganismus  für  ein 
Bact.  ent.  Breslau  und  nicht  für  ein  Paratyphus  B-Bacterium  1.  weil 
die  auf  Typhusnährboden  bei  37°  gewachsenen,  frisch  isolierten  Ko¬ 
lonien  bei  nachträglichem  Aufenthalt  bei  Zimmertemperatur  keine 
Schleimwälle  bildeten,  auf  Gelatinestrichkulturen  die  Kulturmasse 
nach  etwa  10  Tagen  nicht  herunterrutschte,  auf  Raffinoseagar  keine 
Knopfbildung  erfolgte,  weil  die  mit  Reinkulturaufschwemmung  ge¬ 
fütterten,  am  8.  Tage  zugrunde  gegangenen  Mäuse  im  Herzblut  das 
Stäbchen  mit  all  seinen  Kulturmerkmalen  enthielten  und  eine  höhere 
Beeinflussung  des  aus  Dejekten  der  Erkrankten  und  der  zur  Vergif¬ 
tung  führenden  Stämme  durch  ein  spezifisches  Breslauserum  gegen¬ 
über  einem  Paratyphus-B-Serum  einwandfrei  beobachtet  wurde. 
2.  Weil  Verf.  noch  niemals  eine  unter  gastrointestinalen  Erschei¬ 
nungen  verlaufende  Nahrungsmittelvergiftung  gesehen  hat,  die  durch 
ein  echtes  Bact.  paratyphi  B  hervorgerufen  war.  Schill  (Dresden). 


Hoefnagel,  Fleisch  Vergiftungen  in  Holland.  (Zeitschr.  f. 
Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  30.  1920.  S.  282.) 

Drei  Fleischvergiftungen  durch  Paratyphus  B  (einmal  durch 
Pferde-,  zweimal  durch  Rindfleisch).  Kein  Todesfall. 

Poppe  (Charlottenburg). 
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Semerau,  M.  und  Noack,  K.,  Beiträge  zur  Frage  des  Botu¬ 
lismus.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  88.  1919.  S.  304.) 

Beobachtung  von  4  Erkrankungen  an  Botulismus,  von  denen 
2  tödlich  verlaufene  Fälle  auch  pathologisch-anatomisch  untersucht 
werden  konnten.  In  2  kausal  zusammengehörigen  Fällen  gelang  die 
Züchtung  des  Bacillus  botulinus  aus  den  verdächtigen  Nahrungs¬ 
mitteln.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  äußerte  sich  in  weit¬ 
gehenden  Veränderungen  in  Gehirn  und  Rückenmark.  Die  an  ver¬ 
schiedenen  anderen  Organen  gefundenen  Alterationen  waren  un¬ 
spezifisch  und  größtenteils  bedingt  durch  die  rasch  fortschreitende 
Atemlähmung.  Die  Veränderungen  am  Zentralnervensystem  stimmten 
völlig  überein  mit  den  Feststellungen  des  Tierexperimentes  beim 
Botulismus.  Der  aus  Rauchfleisch  gezüchtete  Bacillus  botulinus  ent¬ 
sprach  in  morphologischer  und  biologischer  Hinsicht  den  von 
van  Ermen  gern  zuerst  beschriebenen  Merkmalen  und  zeichnete 
sich  durch  hohe  Toxizität  aus.  Das  Botulinusgift  ließ  sich  regel¬ 
mäßig  im  Blute  der  Patienten  nachweisen,  so  daß  die  klinische  Dia¬ 
gnose  durch  Tierversuche  mit  Krankenblut  sicher  gestellt  werden 
konnte.  Eine  neutralisierende  Wirkung  von  Diphtherieantitoxin  auf 
Botulinustoxin  konnte  im  Gegensatz  zu  Kob  weder  klinisch- thera¬ 
peutisch  noch  im  Tierversuch  festgestellt  werden. 

W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

Langer,  H.  und  Soldin,  M.,  Zur  Ätiologie  der  Säuglings¬ 
pyelitis.  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19.  1919.  S.  161.) 

Die  sekundäre  Pyelitis  schließt  sich  an  alle  Erkrankungen  an, 
die  zu  einer  Schwächung  der  Gesamtresistenz  führen.  Als  Erreger 
kommen  nur  Bakterien  der  Coligruppe  in  Betracht.  Schon  der  Urin 
des  gesunden  Säuglings  ist  nicht  steril,  regelmäßig  wird  der  Strepto¬ 
coccus  lacticus  gefunden,  daneben  gelegentlich  auch  Bact.  coli, 
zwischen  beiden  besteht  ein  Antagonismus,  der  in  der  Blase  des  ge¬ 
sunden  Säuglings  zur  Zurückdrängung  des  Bact.  coli  führt,  während 
bei  Resistenzverminderung  der  Antagonismus  zugunsten  des  Bact. 
coli  verschoben  ist.  Gegenüber  diesem  antagonistischen  Spiel  tritt  die 
Frage  nach  den  Wegen  der  Coliinfektion  praktisch  zurück.  Die  Ein¬ 
wanderung  kommt  dadurch  zustande,  daß  auch  der  nichtgeschädigte 
Darm  im  Säuglingsalter  für  Bakterien  unter  Umständen  durchlässig  ist. 

Langer  (Charlottenburg). 

Gäl,  F.,  Experimentelle  Studien  über  die  Rolle  des 
Bacillus  coli  und  dessen  Produkte  bei  künstlicher 
Peritonitis.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1920.  S.  878.) 

Peritoneal  infizierte  Meerschweinchen  können  mittels  eines  Auto¬ 
lysates  aus  Colibazillen  zum  größten  Teile  gerettet  werden.  Das 


556 


Coli. 


Autolysat  hat  keinen  namhaften  Einfluß  auf  den  opsonischen  Index, 
noch  auf  die  Bakterizidie  des  Serums.  Das  Autolysat  verursacht 
eine  Leukozytose  und  stärkere  Phagozytose  verschiedener  Bakterien 
in  der  Bauchhöhle  und  beraubt  so  indirekt  die  Bakterien  ihrer  Toxi¬ 
zität  vor  dem  Verlassen  der  Bauchhöhle.  Den  Hauptort  des  Kampfes 
bildet  das  große  Netz.  H  et  sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Langer,  H.,  Die  Bedeutung  der  initialen  Frauenmilch¬ 
ernährung  für  den  Schutz  vor  Verdauungsstörungen. 
(Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  26.  1920.  S.  163.) 

Bei  Ruhr  findet  man  im  Säuglingsdarm  vorwiegend  schwache 
Colistämme,  d.  h.  solche  die  einen  schwachen  antagonistischen  Index 
nach  Nißle  besitzen.  Umgekehrt  findet  man  bei  dyspeptischen  Er¬ 
krankungen,  an  deren  Auslösung  die  Coliwucherung  im  Dünndarm 
beteiligt  ist,  überwiegend  starke  Stämme.  In  diesem  Vorhandensein 
von  Colistämmen  mit  starkem  Index  liegt  ein  disponierendes  Moment 
für  die  dyspeptische  Erkrankung.  Frauenmilchernährung  führt  meist 
zur  elektiven  Ansiedlung  von  schwachen  Stämmen,  während  bei 
künstlicher  Ernährung  häufig  starke  Stämme  gefunden  werden.  In 
der  ersten  Lebensperiode  fehlt  die  Konstanz  des  arteignen  Stammes. 
Damit  ist  klargelegt,  daß  eine  wesentliche  Bedeutung  der  initialen 
Frauenmilchernährung  auf  ihren  elektiven  Einfluß  auf  die  Besiedlung 
des  Darmes  mit  schwachen  Colirassen  zurückzuführen  ist. 

Langer  (Charlottenburg). 

Tissier,  Contribution  ä  l’etnde  des  infections  intesti¬ 
nales;  le  bacillus  Bookeri.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  1920. 
p.  684.)  f 

Die  Infektionen  des  Darmtraktus  lassen  sich  einteilen  in :  1.  pu¬ 
tride  Infektionen,  hervorgerufen  durch  bakterielle  Fermentwirkung: 

B.  perfringens,  sporogenes,  colicogenes,  Coccobacillus  perfaetens, 
Micrococcus  parvulus,  B.  saccharo-butyricus,  B.  bavati.  2.  fieberhafte 
Infektionen  mit  stärkerer  oder  geringerer  Septikämie,  begleitet  von 
einer  enormen  Vermehrung  der  Anaerobier  und  des  B.  coli:  Bac. 
paratyphi  A  und  B,  B.  paracoli;  3.  katarrhalische  Infektionen  der 
Darmschleimhaut:  Dysenterie,  Enteritis  choleriformis,  Cholera  infan¬ 
tum,  Infektionen  mit  Proteus  vulg.(?)  und  mit  B.  bookeri.  —  Es  folgt 
die  Morphologie  und  Biologie  des  B.  bookeri.  Derselbe  scheint  sich 
im  Darm  nur  unter  bestimmten  chemischen  Bedingungen  zu  finden 
(stets  mit  B.  perfringens  zusammen).  W.  Seiffert  (Berlin). 

Nankivell,  A.  T.  and  Stanley,  J.  M.,  The  contamin ation  of 
oy sters.  (Journ.  of  Hyg.  Vol.  18.  1920.  p.  465.) 

Die  im  Hafen  von  Poole,  westlich  von  Bornemouth,  gefischten 
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Austern  waren  seit  Jahren  stark  mit  Abwasserbakterien  wie  Coli 
Streptokokken,  B.  Welchii  verunreinigt.  Verff.  suchten  festzustellen! 
ob  die  Verunreinigungen  des  Hafenwassers  und  damit  der  Austern 
von  der  Stadt  selbst  herrührten  oder  vom  Meere  her  mit  der  Flut- 
bewegung  in  das  Hafenbecken  eingeschwemmt  wurden. 

Es  ergab  sich,  daß  die  Zahl  der  Abwasserbakterien  in  der  Nähe 
des  Hafeneinganges  am  höchsten  war  und  mit  eindringender  Flut 
gewaltig  anstieg.  Hamit  war  erwiesen,  daß  die  Verunreinigungen 
aus  dem  Meere  stammten,  was  leicht  erklärlich  war,  da  die  gesamten 

Abwässer  der  Städte  Poole  und  Bournemouth  in  das  offene  Meer  ge¬ 
leitet  werden. 

Auf  Grund  dieser  Feststellungen  wurden  stark  verunreinigte 
Austern  in  einem  Teil  des  Hafenbeckens,  der  frei  von  Abwasser¬ 
bakterien  war,  wieder  ausgesetzt  und  nach  7—10  Tagen  auf  ihren 
Keimgehalt  untersucht.  Hie  Zahl  der  Colibazillen  war  schon  in  dieser 
kurzen  Zeit  von  mehreren  Hundert  bis  Tausend  auf  wenige  Keime 
gesunken.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Glien  Cliong  Chen  and  liettger,  Beo  F.,  A  correlation  study 
of  the  colo n-aero genes  group  of  bacteria,  with  special 
reference  to  the  organ is ms  occurring  in  the  soil. 
(Journ.  of  Bacteriol.  Vol.  5.  1920.  p.  253.) 

Von  467  coli-ähnliclien  Stämmen  aus  dem  Boden  wurden  430  als  B.  aerogenes 
17  als  B.  cloacae  und  nur  20  als  B.  coli  identifiziert.  Diese  letzteren  stammten  aus 
Örtlichkeiten,  die  einer  Verunreinigung  mit  Fäces  ausgesetzt  waren.  173  aus  Tier- 
und  Menschenfäces  herrührende  Stämme  erwiesen  sich  sämtlich  als  typisches  B.  coli. 
Die  Differenzierung  erfolgte  mit  Hilfe  der  Methylrotreaktion  (Wasserstoffionen¬ 
konzentration),  der  Vo  ge  s-P  roskauer  sehen  Reaktion  und  der  K  o  s  e  r  sehen  Harn¬ 
säurereaktion.  Die  verschiedenen  Reaktionen  gaben  gut  übereinstimmende  Resultate. 
Die  End-Wasseistoffionenkonzentration  der  Colikultureu  schwankte  in  dem  synthe¬ 
tischen  Medium  von  Clark  und  Lubs  zwischen  pH  =  4,5  und  5,6,  im  Wittepepton- 
Phosphat-Glukosenährboden  zwischen  4,6  und  5,8.  Beim  Cloacae-Aerogenestypus 
konnte  die  Wasserstoffionenkonzentration  wegen  der  gleichzeitigen  Säure-  und  Alkali¬ 
bildung  nicht  genau  bestimmt  werden.  Sie  lag  im  Wittepepton-Nährboden  bei 
6,0— 7,4,  im  synthetischen  Me'dium  zwischen  6,0  und  6,8.  Die  Voges-P ros¬ 
kauer  sehe  Reaktion  erwies  sich  zur  Unterscheidung  von  B.  coli  und  B.  aerogenes 
noch  brauchbarer,  da  sie  einfach  auszuführen  und  in  ihren  Resultaten  völlig  konstant 
ist.  Auch  die  Harnsäureprobe  ist  für  die  Differenzierung  von  grundlegender  Be¬ 
deutung.  Dagegen  erwiesen  sich  als  ungeeignet  die  Indolreaktion,  die  Prüfung  auf 
Beweglichkeit  und  die  Vergärung  von  Adonitol.  Kurt  Meyer  (Berlin) 

György,  Paul,  Beitrag  zur  Systematik  der  Paracoli- 
Bazillen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  321.) 

Hie  Bakterien  der  Coli-Gruppe  zerfallen  nach  ihrem  Verhalten 
gegenüber  Milchzucker  in  2  große  Unterabteilungen;  zu  der  einen 
Gruppe  gehören  die  Milchzucker  spaltenden  Bakterien,  zu  der  anderen 
Gruppe  diejenigen  Bazillen,  die  den  Milchzucker  nicht  anzugreifen 
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vermögen,  und  die  Verf.  nach  dem  Vorgänge  von  Gilbert  als  Para- 
colibazillen  bezeichnet.  Verf.  hat  47  Paracolistämme  eingehend  unter¬ 
sucht  und  zu  differenzieren  versucht.  Die  Differenzierung  gelang  in 
erster  Linie  auf  Grund  des  ermittelten  Kolonietypus  und  des  sero¬ 
logischen  Verhaltens,  weniger  auf  Grund  des  Spaltungsvermögens 
gegenüber  Kohlehydraten  oder  des  morphologischen  Charakters.  Der 
Beweglichkeit  als  artspezifisches  Merkmal  kann  keine  Bedeutung  bei¬ 
gemessen  werden.  Nach  ihrem  kulturellen,  biologischen  Verhalten 
lassen  sich  die  untersuchten  Paracolibazillen  in  20  Gruppen  einteilen. 
Die  Milchkoagulation  geht  mit  der  Knopfbildung  (Mutation)  und  mit 
einem  dreimaligen  Farbenwechsel  der  Lackmusmolkekulturen  parallel. 
Die  Milchgerinnung  dürfte  dementsprechend  durch  eine  fermentative 
Spaltung  des  Milchzuckers  erklärt  werden.  Die  Agglutininbildung 
ist  bei  den  meisten  untersuchten  Stämmen  erschwert,  unvollkommen 
oder  fehlt  vollständig.  Kulturell  gleiche  Stämme  können  in  bezug 
auf  Agglutination  und  Komplementbindung  sowie  auf  den  Kolonie¬ 
typus  ein  verschiedenes,  kulturell  verschiedene  Stämme  manchmal  ein 
gleiches  Verhalten  aufweisen,  doch  entsprachen  in  der  Regel  gleichen 
kulturellen  Eigenschaften  gleiches  serologisches  Verhalten  und  gleicher 
Kolonietypus.  Serologisches  Verhalten  und  Kolonietypus  gehen  mit¬ 
einander  parallel.  Eine  Verwandtschaft  zwischen  den  untersuchten, 
unbeweglichen  Paracolistämmen  einerseits  und  den  Bazillen  der  Para¬ 
typhus-,  Ruhr-,  engerer,  Laktose  spaltender  Coligruppe  und  dem  Bact. 
coli  mutabile  andererseits  konnte  weder  kulturell,  noch  serologisch 
oder  in  bezug  auf  den  Kolonietypus  festgestellt  werden.  Für  weiße 
Mäuse  waren  59,5  Proz.  der  untersuchten  Paracolistämme  pathogen; 
einzelne  Gruppen  enthalten  mehr  pathogene,  wieder  andere  wenige 
pathogene  Stämme,  ohne  daß  eine  genaue  Gesetzmäßigkeit  nachzu¬ 
weisen  ist.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Hamburger,  R.,  Die  Behandlung  der  Toxikosen  des  Säug¬ 
lings  mit  Coliserum.  (Jahrb. f. Kinderheilk.  Bd. 93.  1920.  S. 25.) 

Zur  Nachprüfung  der  vonPlantenga  erzielten  Erfolge  bei  der 
Behandlung  der  Toxikosen  mit  Coliserum  wurde  ein  Coliserum  der 
Höchster  Farbwerke  „Aggrecolin“  benutzt,  das  sonst  nur  in  der  Tier¬ 
heilkunde  verwandt  wird  und  mit  tierischen  Colistämmen  bereitet 
ist.  Von  31  Fällen,  die  mit  Aggrecolin  behandelt  waren,  wurden 
32,3  Proz.  geheilt,  während  von  den  21  Fällen  ohne  Serumbehandlung 
nur  4,8  Proz.  heilten.  Die  klinische  Beobachtung  bestärkt  den  Eindruck, 
daß  die  Serumbehandlung  wirksam  ist:  die  toxischen  Symptome  werden 
schneller  und  sicherer  beseitigt  als  bei  rein  diätetisch-medikamentöser 
Therapie.  Am  meisten  Erfolg  verspricht  die  Serumbehandlung  in 
Anfangsstadien.  Ob  die  Wirkung  auf  der  spezifischen  Komponente 
beruht,  kann  nicht  entschieden  werden.  Langer  (Charlottenburg). 
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Fürst,  Th.,  Zur  Bakteriotherapie  der  Coliinfektionen 
und  gonorrhoischer  Erkrankungen.  (Münch,  med.  Wochen- 
schr.  1920.  S.  1520.) 


Den  Erfolg  der  Bakteriotherapie  bei  Coliinfektionen  der  Harn¬ 
wege  kann  man  weder  nach  der  Bakterizidie  des  Krankenserums 
noch  nach  dem  Agglutininwerte,  noch  nach  dem  Komplementbindungs¬ 
vermögen  des  Serums,  noch  nach  dem  Gesamtleukocytengehalte,  noch 
nach  der  Zahl  der  Eosinophilen  berechnen.  Antikörperbildung  und 
klinische  Zeichen  gehen  mit  der  leukocytären  und  der  eosinophilen 
Reaktion  überein.  Für  sie  kommen  zuerst  die  Eigenart  des  einzelnen 
Kranken,  an  zweiter  Stelle  Art  und  Menge  des  Impfstoffes  sowie 
Art  der  Verabfolgung,  unter  die  Haut,  in  die  Venen,  in  Betracht, 

Die  infolge  spezifischer  Bakteriotherapie  bei  Coliinfektionen  der 
Harnwege  eintretende  Verminderung  oder  Beseitigung  von  Fieber¬ 
perioden  und  Herabsetzung  der  entzündlichen  Erscheinungen  lassen 

sich  durch  regelmäßiges  Messen  des  Leukocytengelialtes  des  Harnes 
prüfen. 

Dagegen  schafft  die  Bakteriotherapie  nicht  die  Bakteriurie  fort. 
Diese  bleibt  vielmehr  dann  bestehen,  wenn  sich  die  Colibazillen  als 
dauernde  Saprophyten  auf  der  Schleimhaut  angepaßt  haben.  Solche 
Fälle  sind  mittels  des  Gelatineplatten  Verfahrens  an  Wachstumsvaria- 
tionen  zu  erkennen.  Auch  gesteigerte  Vaccingaben  bringen  die  Bak¬ 
teriurie  nicht  zum  Schwinden. 

Bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  prüft  man  mit  dem  spezifischen 
Komplementbindungsverfahren.  Komplementbindende  Antikörper  finden 
sich  in  steigender  Menge  mit  der  Dauer  der  Gonorrhoe  und  nach 
Vaccination  bis  zu  85  Proz.  Die  Impferfolge  sind  je  nach  dem  Sitze 
des  Leidens  verschieden.  Bei  schon  vor  der  Impfung  hoch  Sensi- 
bilierten  kommt  eine  Behandlung  mit  unspezifischen  Mitteln  (Milch-, 
Terpentin-,  Methylenblaueinspritzungen)  in  Frage.  ' 

Georg  Schmidt  (München). 


Torrey,  John  C.  and  Rahe,  Alfred  H.,  An  experimental  study 
of  the  effect  of  autogenous  B.  coli  vaccines  on  the 
intestinal  colon  bacilli  of  dogs.  (Journ.  of  Immunol.  Vol  5 
1920.  p.  133.)  ‘  ‘ 

In  den  letzten  Jahren  ist  bei  intestinaler  Toxämie  und  Ekzem 
häufig  die  Behandlung  mit  autogener  Colivaccine  empfohlen  worden 
in  der  Annahme,  daß  dadurch  bestimmte,  durch  ihre  Stoffwechsel¬ 
produkte  jene  Erkrankungen  hervorrufende  Colistämme  des  Darms 
unterdrückt  oder  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  würden.  Da  ex¬ 
perimentelle  Nachweise  für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Therapie 
noch  nicht  vor  liegen,  so  stellten  Verff.  Versuche  an  Hunden  an. 

Sie  züchteten  aus  den  Fäces  auf  Endoplatten,  die  statt  Milch- 
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zucker  Rohrzucker  enthielten,  rohrzuckerspaltende  Colistämme  und 
stellten  aus  diesen  eine  Vaccine  her.  Nach  einer  Vorperiode,  in  der 
sich  das  Zahlenverhältnis  der  rohrzuckerspaltenden  zu  den  nicht 
spaltenden  Colistämmen  in  den  Fäces  als  ziemlich  konstant  erwies, 
wurde  die  Vaccinebehandlung  eingeleitet.  Bei  einigen  Tieren  sehr 
bald,  bei  anderen  später  nahm  die  Zahl  der  rohrzuckerspaltenden 
Colibazillen  wesentlich  ab,  zum  Teil  verschwanden  sie  ganz.  Vor¬ 
aussetzung  dabei  war,  daß  eine  gleichmäßige,  aus  Fleisch  und  Reis 
bestehende  Nahrung  gegeben  wurde.  Wurde  diese  verändert,  wurde 
z.  B.  Milchzucker  zugegeben,  so  nahm  die  Zahl  der  rohrzuckerspalten¬ 
den  Bazillen  sofort  zu.  Bei  einem  darauf  untersuchten  Hunde  war 
die  Unterdrückung  der  Rohrzuckerspalter  noch  10  Wochen  nach  der 
Behandlung  vorhanden. 

Die  Wirkung  ließ  sich  nur  mit  autogener  Vaccine  hervorrufen. 
Parallel  der  Verminderung  der  Rohrzuckerspalter  ging  eine  Zunahme 
der  spezifischen  Antikörper.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Bold,  Hermann  und  Fischer,  Walter,  Ein  Fall  von  natürlich 
erworbener,  bazillärer  Dysenterie  beim  Hunde  (mit 
gleichzeitiger  Schistosomiasis,  Ankylostomiasis  und 
Filariasis).  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  198.) 

Beschreibung  des  Falles.  Die  aus  dem  Hunde  isolierten  Ruhrbazillen 
gehörten  zum  Typus  S  h  i  g  a  -  K  r  u  s  e.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Goldschmidf,  Waldemar  und  Mülleder,  Anton,  Über  postopera¬ 
tive  D a r m s t ö r u n g e n  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  Colitis.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chirur¬ 
gie.  32.  Bd.  1920.  S.  567.) 

Von  273  Magenoperierten  der  v.  Eis  elsb  erg  sehen  Klinik  vom 
September  1918  bis  April  1920  erkrankten  nach  dem  Eingriff  70  an 
Enteritis  und  10  an  Colitis ;  von  den  ersteren  70  Fällen  endete  keiner 
tödlich,  von  den  10  letzteren  Fällen  aber  3.  Diese  Colitiden  gleichen 
klinisch  und  pathologisch- anatomisch  der  Dysenterie;  als  ursächliche 
Momente  können,  wie  hier  die  Untersuchungen  in  mehreren  Fällen 
lehrten,  in  Betracht  kommen:  Veränderung  des  Magenchemismus,  da¬ 
durch  bedingte  Umformung  der  Darmflora  mit  Überwuchern  des  Bac. 
faecalis  alcaligenes,  ferner  peritoneale  und  retroperitoneale  Hämatome 
und  Eiterungen,  Gefäßparalyse,  vasosekretorische  Störungen.  Salz¬ 
säure  und  Azidolpepsin  sollen  in  der  Therapie  nicht  unversucht  ge¬ 
lassen  werden.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 


Korbsch,  Roger  und  Groß,  Arthur,  Uber  chronische  Bazille n  - 
rühr  und  ihre  erfolgreiche  spezifische  Behandlung. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920.  S.  735.) 
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Diu cli  unmittelbare  Abimpfung  von  endoskopisch  eingestellten 
Dickdarmgeschwüren  und  sofortige  reichliche  Aussaat  gelang  es  bei 
2  von  mehreren  Ruhrkranken  Shiga -Kruse -Bazillen  zu  züchten. 
Die  daraus  hergestellte  Autovaccine  wurde  in  die  Venen  eingespritzt 
Diese  Einspritzungsart  war  erfolgreich,  dagegen  nicht  die  zwischen¬ 
durch  versuchte  Verabfolgung  unter  die  Haut.  Günstige  Ergebnisse 
ferner  m  weiteren  schweren  Ruhrfällen  mit  aus  7  Shiga-Kruse 
Stämmen  und  je  1  Flexner-  und  Y-Stamme  selbst  hergestelltem 
Impfstoffe  bei  Einspritzung  in  die  Venen.  Der  Impfstoff  hat  immuni¬ 
sierende  Kraft  und  löst  ferner  als  spezifische  Wirkung  seiner  Toxine 
Darmschleimhautentzündung  aus,  die  ihrerseits,  in  maßvollen  Grenzen 
gehalten,  den  Heilungsvorgang  begünstigt. 

Die  chronische  Bazillenruhr  in  Form  der  Colitis  ulcerosa  wird 
durch  den  bestehenbleibenden  Infekt  mit  Ruhrbazillen  hervorgebracht 
und  unterhalten.  Georg  Schmidt  (München). 

Gegenbauer,  Viktor.  Zur  Kenntnis  der  Ruhr  des  östlichen 
Kriegsschauplatzes.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  88.  1919.  S.  219.) 

Die  Ruhr  war  die  verbreitetste  Kriegsseuche  unter  den  öster¬ 
reichisch-ungarischen  Truppen  in  Ostgalizien  und  in  der  Ukraine. 
Ein  gioßei  Teil  der  Erkrankungen  verlief  leicht  und  wurde  bei  der 
Truppe  oder  den  vordersten  Sanitätsanstalten  durchgemacht.  Die 
Hälfte  der  beobachteten  Fälle  des  Jahres  1916  hatte  bereits  in  der 
2.  Krankheitswoche  weder  Blut  noch  Schleim  im  Stuhl. 

Verf.  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  die  bakterio¬ 
logischen  Ergebnisse  der  in  seinem  Laboratorium  ausgeführten  Ruhr¬ 
untersuchungen.  Der  hohe  Prozentsatz  der  von  ihm  ermittelten 
positiven  Ruhrbazillenbefunde  aus  typischen,  blutig -schleimigen 
Stühlen  in  Ostgalizien  in  45,6  Proz.  und  in  Odessa  in  44,9  Proz. 
dei  untersuenten  Stühle  beweist,  daß  die  bisher  bekannten  Ruhr¬ 
bazillen  die  Erreger  waren.  Hauptsächlich  wurden  Shiga-Kruse- 

Bazillen  gefunden,  außerdem,  abgesehen  von  drei  Ausnahmen  nur 
Y-Bazillen. 

Die  Shiga -Kruse -Stämme  ließen,  frisch  gezüchtet,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  die  Zuckernährböden  blau,  3,8  Proz.  von 
ihnen  röteten  Lackmusmaltose-  und  Lackmussaccharoseagar,  1,1  Proz. 
nur  Lackmusmaltoseagar,  0,4  Proz.  nur  Lackmussaccharoseagar.  Der 
weitaus  größte  Prozentsatz  der  sich  nach  dem  Schema  von  Lentz 
verhaltenden  Shiga -Kruse -Stämme  ließ  auch  bei  der  Weiter¬ 
züchtung,  die  bei  118  Shiga-Kruse- Stämmen  durchgeführt  wurde, 
die  Zuckernährböden  blau,  7,6  Proz.  röteten  später  Lackmusmaltose- 
und  Lackmussaccharoseagar,  3,4 Proz.  Lackmusmaltoseagar  und  0,9Proz. 
Lackmussaccharoseagar.  Die  Shiga -Kruse- Stämme,  die  frisch 
gezüchtet  Lackmusmaltoseagar  und  Lackmussaccharoseagar  röteten 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No.  23/24.  36 
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behielten  diese  Eigenschaft  bei  der  Weiterzüchtung  bei,  dagegen 
ließ  der  in  frisch  isoliertem  Zustande  Lackmussaccharoseagar  rötende 
Stamm  diesen  Nährboden  bei  der  Weiterzüchtung  blau.  Zwei  Y -Stämme 
verhielten  sich  während  der  sich  über  5  bzw.  6  Monate  erstreckenden 
Weiterzüchtung  stets  nach  dem  Schema  von  Lentz. 

Die  gezüchteten  Stämme  wurden  sowohl  bei  der  Isolierung  wie 
bei  der  in  späteren  Zeiten  wiederholten  Prüfung  bis  oder  bis  last 
zur  Titergrenze  agglutiniert.  Drei  Stämme,  die  frisch  gezüchtet 
durch  Shiga-Kruse  - Serum  bis  zur  Titergrenze  agglutiniert  wurden, 
Lackmusmannit  und  zum  Teil  auch  Lackmusmaltoseagar  röteten  und 
Traubenzucker  nicht  vergoren,  verloren  später  ihre  Agglutinabilität 
und  dürften  daher  als  paragglutinierende  Bakterien  aufzufassen  sein. 

Da  ein  chemisch  wie  Shiga-Kruse -Bazillus  sich  verhaltendes 
Bakterium,  das  durch  Shiga-Kruse- Serum  in  frisch  gezüchtetem 
Zustande  bis  zu  1j10  des  Titers  agglutiniert  wurde,  später  Trauben¬ 
zucker  vergor  und  Lackmusmannit-  und  Lackmusmaltoseagar  rötete, 
warnt  Verf.  vor  der  Diagnose  „inagglutinable  Dysenteriebazillen“. 

Einige  Y-Stämme,  die  auf  der  primären  Platte  die  Probeagglu¬ 
tination  mit  Flexn er- Serum  gaben,  agglutinierten,  von  der  Aus¬ 
gangsplatte  auf  Schrägagar  bei  Brutschranktemperatur  gezüchtet, 
mit  Flexn  er- Serum  nicht,  wohl  aber,  wenn  die  Züchtung  bei 
Zimmertemperatur  vorgenommen  wurde.  Während  die  von  der  Aus¬ 
gangsplatte  bei  Zimmertemperatur  gezüchteten  Generationen  stets 
bis  zur  Titergrenze  agglutinabel  waren,  wurden  die  von  der  Aus¬ 
gangsplatte  zunächst  bei  Brutschranktemperatur  kultivierten  Bazillen 
auch  dann  nicht  agglutiniert,  wenn  sie  durch  zwei  Generationen  bei 
Zimmertemperatur  weitergezüchtet  wurden.  Wegen  dieses  Befundes 
wurde  die  Agglutinabilität  eines  Ruhrbazillus  stets  mit  Kulturen 
geprüft,  die  bei  Zimmertemperatur  gewachsen  waren. 

E.  Gilde  meist  er  (Berlin). 

Motzen,  Klinische  und  bakteriologische  Beobachtungen 
über  Ruhr  im  Kind  es  alter.  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  89. 
1919.  S.  114.) 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  wurden  Flexn  er- Bazillen  als 
Erreger  gefunden.  Die  Untersuchung  des  Krankenserums  auf  Agglu- 
tinine  ist  bei  Kindern  unter  2  Jahren  völlig  unzuverlässig;  da  die 
Agglutinine  außerdem  erst  spät  auftreten,  kommt  nur  die  Stuhl¬ 
untersuchung  für  die  Frühdiagnose  in  Betracht.  —  Die  Mortalität 
bei  Kindern  ist  erheblich,  sie  betrug  bei  123  Fällen  44  Proz. 

Die  Übertragungsgefahr  ist  erheblich ,  Fliegen  spielen  dabei 
keine  Rolle,  vielmehr  die  Infektion  der  Nahrung  durch  Keimträger. 
Unter  den  chronischen  Ernährungsstörungen  ist  ein  beträchtlicher 
Teil  mit  Ruhr  behaftet.  Werden  diese  Fälle  nicht  erkannt,  so 


-Ruhr. 


563 


bilden  sie  eine  große  Gefahr.  Die  Serumtherapie  zeigte  keine  über¬ 
zeugenden  Wirkungen,  der  Anwendung  großer  Dosen  steht  bei  Säug¬ 
lingen  die  Gefahr  der  Serumkrankheit  entgegen. 

Langer  (Charlottenburg). 

Broughtön-Akoek,  W.,  Two  outbreaks  of  mild  dysentery 
(Bnt.  med.  Journal.  1919.  May  31.  p.  666.) 

In  2  leichtverlaufenden  Dysenterieepidemien  unter  englischen 
Truppen  wurde  als  Erreger  der  Bac.  dysenteriae  Schmitz  (Bac. 
ambiguus  Andrews)  gefunden.  Yerf.  scheint  geneigt  zu  sein  als 
auslösendes  Moment  den  Genuß  von  Obst  (rohe  Tomaten)  anzunehmen. 

Korff-Petersen  (Berlin). 

Lorenz,  Friedr.  H.,  Eine  Dysenterie-Y-Milchepidemie. 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  90.  1920.  S.  423.) 

Eine  im  Hamburger  Waisenhaus  Ende  August  1919  plötzlich 
aufgetretene  Epidemie  (150  Fälle)  glich  mit  ihrem  plötzlichen  Aus¬ 
bruch  einer  typischen  Nahrungsmittelvergiftung  (Paratyphus  Gärtner). 
Im  Gegensatz  hierzu  stellte  die  bakteriologische  Untersuchung  eine 
Dysenterie- Y-Epidemie  fest.  Eine  weitere  Seltsamkeit  dieser  Epi¬ 
demie  bestand  darin,  daß  Milch  als  Infektionsweg  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  Seltenheit  von  Dysenteriemilchepidemien  findet 
nach  Ansicht  des  Yerf.  ihre  Erklärung  darin,  daß  Dysenteriebazillen 
nur  in  möglichst  von  anderen  Bakterien  befreiter  (abgekochter)  Milch 
günstige  Bedingungen  zur  Vermehrung  finden.  Bei  der  Bewertung 
der  Pathogenität  von  Dysenterieinfektionen  ist  nicht  nur  die  Toxizi- 
tät  der  Dysenteriebazillen,  sondern  auch  der  Infektionsmodus  und 
die  Menge  der  eingedrungenen  Infektionserreger  zu  berücksichtigen. 

Schill  (Dresden). 

Jaeki,  Über  eine  S higa-Kruse-Epidemie  in  Heidelberg. 
(Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18.  1920.  S.  340.) 

Explosionsartiger  Ausbruch  einer  Ruhrepidemie  auf  verschiedenen 
Abteilungen  der  Heidelberger  Kinderklinik.  Die  betroffenen  Kinder 
wurden  mit  Butter-Mehl-Nahrung  ernährt.  Wenn  auch  der  bakterio¬ 
logische  Beweis  nicht  geführt  werden  konnte,  so  ist  doch  mit  Sicher¬ 
heit  hierin  die  Ansteckungsquelle  zu  erblicken.  Im  Gegensatz  zu 
anderen  Säuglingsnahrungen  fehlt  bei  dieser  die  Schlußsterilisation; 
hierin  muß  ein  großer  Mangel  erblickt  werden.  Nicht  alle  Fälle 
verliefen  schwer;  in  einzelnen  wurde  nur  durch  die  serologische 
Untersuchung  des  Blutes  die  Diagnose  ermöglicht;  allerdings  ist  die 
Agglutinationsprobe  kein  unbedingt  zuverlässiges  Kriterium  für  die 
Ruhrdiagnose.  Serumbehandlung  erfolglos. 

Langer  (Charlottenburg). 
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Jemiicke,  Eugen,  Zur  Ruhrepidemie  in  Thüringen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  S.  1308.) 

Durch  aus  französischen  Gefangenenlagern  zurückgekehrte  Ruhr- 
bazillenzwischenwirte  wurde  in  einem  Thüringer  Dorfe  eine  Ruhr¬ 
seuche  verursacht,  die  ungewöhnlich  ansteckend  und  sehr  schwer 
war.  Stets  lag  ihr  der  Bacillus  Kruse  zugrunde.  Doch  versagte  die 
Stuhluntersuchung.  Zeit  zu  nützlicher  Bekämpfung  ging  dabei  ver¬ 
loren.  Erst  durch  Leichenöffnung  wurde  Dickdarmruhr  und  in  der 
Tiefe  der  Darmwand  der  Erreger  aufgedeckt.  Erfolgreiche  Be¬ 
kämpfung  durch  restlose  Absonderung  aller  Kranken. 

Georg  Schmidt  (München). 

Almagiä,  Marco,  Epidemia  dissenterica  da  „Bacterium 
coli“  agglutinabile  con  siero  Flexner.  (Ann.  d’lgiene. 
Yol.  29.  1919.  p.  685.) 

Bei  einer  ausgedehnten,  klinisch  typischen  Ruhrepidemie  wurden 
weder  Amoeben  noch  die  gewöhnlichen  Ruhrbazillen  gefunden.  Da¬ 
gegen  gelang  die  Züchtung  eines  Stammes,  der  sich  kulturell  wie 
ein  echter  Colibacillus,  allerdings  ohne  Indolbildung,  verhielt  und 
der  vom  Patientenserum  bis  zum  Titer  1:100 — 1:200  und  von 
Flexner- Serum  bis  zur  vollen  Titerhöhe  agglutiniert  wurde,  so  daß 
Verf.  ihn  als  Erreger  der  Epidemie  ansprechen  zu  dürfen  glaubt,  ob¬ 
wohl  der  Verlust  der  Stämme  eine  weitere  Untersuchung  unmöglich 
machte.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Strempel,  Rudolf,  Beobachtungen  bei  Dysenterie.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  85.  1920.  S.  68.) 

Eine  Ursache  für  den  geringen  Prozentsatz  des  Ruhr bazil len¬ 
nachweises  ist  in  der  Bakterizidie  der  blutigen  Stühle  und  der  sauren 
Reaktion  derselben  zu  suchen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  außer  den 
bekannten  Bazillen  auch  andere  Organismen  ein  ruhrähnliches  Bild 
hervorrufen  können,  ohne  daß  es  sich  dabei  immer  um  neue  spezi¬ 
fische  Erreger  zu  handeln  braucht.  Bei  richtiger  Technik  und  Be¬ 
urteilung  ist  die  Wi  da  Ische  Reaktion  für  die  Ruhrdiagnose  sehr 
brauchbar.  Ein  zuverlässiges,  haltbares  Ruhrdiagnostikum  erhält 
man  durch  Vereinigung  einer  größeren  Anzahl  sorgfältig  ausgewählter 
Stämme  in  Form  der  sog.  Mischbouillons  bzw.  Mischaufschwemmungen. 
Zur  Bekämpfung  der  Ruhr  gehört  auch  eine  energische  Bekämpfung 
der  Fliegen  und  ihrer  Brut.  Die  Schutzimpfung  mit  einem  bazillär¬ 
toxisch-antitoxischen  Ruhrimpfstoff  kann  empfohlen  werden. 

E.  Gildemeister  (Berlin). 

Blumentkal,  G.,  Zur  Ätiologie  der  bazillären  Ruhr.  (Zeit- 
schr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  91.  1920.  S.  335.) 
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Bei  einer  Reihe  von  Ruhr erkrankun gen  fand  Verf.  in  den  Darm¬ 
entleerungen  Bazillen  der  Ruhrgruppe,  die  serologisch  von  den  be¬ 
kannten  Stämmen  ab  wichen.  Sie  wurden,  abgesehen  von  einer  ver¬ 
hältnismäßig  geringen  Beeinflußung  durch  ein  K  r  u  s  e  -  H-Serum  nur 
von  ihren  homologen  Seren,  und  zwar  in  der  Regel  auch  von  diesen 
nui  in  gekochtem  Zustand  agglutiniert ;  nur  Patientensera  und  Sera 
von  Tieren,  die  mit  gekochten  Bazillen  gewonnen  sind,  wirken  auch 
auf  die  lebenden  Bazillen  ein.  Ihre  ätiologische  Bedeutung  läßt  sich 
erst  durch  weitere  Beobachtungen  feststellen;  für  eine  solche  scheinen 
positive  Agglutinationsbefunde  an  Krankenseris  zu  sprechen. 

Die  „S  c  h  m  i  t  z “-Bazillen  sind  auf  Grund  von  Agglutinations- 
vei suchen  als  identisch  mit  der  Rasse  J  von  Kruse  anzusehen;  die 
ätiologische  Bedeutung  auch  dieser  Bazillen  muß  erst  durch  weitere 
Beobachtungen  geklärt  werden. 

Für  die  Praxis  der  bakteriologischen  Ruhrdiagnose  reichen  die 
vielfach  gebrauchten  Flexner- Y-Sera  nicht  aus.  Zweckmäßig  sind 
multivalente  Kaninchensera,  die  vor  allem  Agglutinine  gegen  die 
Ki  us eschen  Rassen  A,  D  und  H  enthalten,  sowie  daneben  ein  uni¬ 
valentes  Serum  gegen  die  Rasse  E  von  Kruse.  Schill  (Dresden). 

Kirsclmer,  L.  und  Segall,  J.,  Zur  Bakteriologie  der  Ruhr¬ 
erkrankungen  des  Jahres  1920  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1920.  S.  1125.) 

Die  kulturelle  Verarbeitung  der  Ruhrstühle  am  Krankenbette 
sofort  nach  der  Defäkation  erhöht  wesentlich  den  Prozentsatz  der 
positiven  Befunde.  Die  besten  Resultate  werden  erzielt  bei  Entnahme 
des  Untersuchungsmaterials  vermittels  der  Rektoskopie  direkt  von 
der  erkrankten  Schleimhaut.  Außer  den  Dysenterietypen  Kruse- 
Shiga,  Flexner,  5,  Strong  wurden  während  der  Dysenterie¬ 
epidemie  1920  in  Wien  auch  Ruhrbazillen  vom  Typus  Schmitz  ge¬ 
funden.  Durch  ihr  streng  spezifisches  Verhalten  in  biologischer  und 
serologischer  Hinsicht  sind  sie  als  Ruhrerreger  gut  charakterisiert. 
Ob  die  in  einigen  Fällen  bei  Ruhrkranken  in  Reinkultur  Vorgefundenen 
Stämme  mit  den  Eigenschaften  eines  Bac.  faecalis  alcaligenes  in  ätio¬ 
logischem  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  standen,  ließ  sich 
einstweilen  nicht  teststellen.  He t sch  (Frankfurt  a.  M.). 

Sayler,  Bakteriologische  Untersuchungsergebnisse  der 
Mannheimer  Ruhrepidemie  Juli  bis  November  1917. 

2.  Pathologisch-anatomischer  Teil.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  262.) 

Entgegen  den  Angaben  in  der  Literatur,  daß  bei  Ruhr  die  Ne¬ 
krosen  und  Geschwüre  im  allgemeinen  auf  der  Höhe  der  Schleimhaut¬ 
falten  im  besonderen  auf  den  den  Tänien  entsprechenden  Schleimhaut- 
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stellen  sitzen,  fand  Yerf.  in  einer  Anzahl  von  Fällen  in  Längsreihen 
im  Dickdarm  angeordnete,  tiefe  Geschwüre,  die  nicht  an  den  den 
Tänien  entsprechenden  Schleimhautstellen  saßen,  sondern  in  den  Längs¬ 
feldern  dazwischen.  Es  handelte  sich  durchgängig  um  Fälle,  die 
erst  nach  längerem  Bestehen  des  Krankheitsprozesses  gestorben 
waren,  und  bei  denen  eine  ausgesprochene  Paralyse  des  Darmes 
bestand.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Mayer,  Arthur,  Bakteriologische  Ergebnisse  bei  ruhr- 
artigen  Darmerkrankungen  ohne  Ruhrb azillen.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  Bd.  88.  1919.  S.  55.) 

Bei  zahlreichen  klinischen  Ruhrfällen,  bei  denen  Ruhrbazillen 
vermißt  wurden,  ließen  sich  atypische  Colistämme  nachweisen,  die  in 
ihrem  morphologischen,  biologischen  und  serologischen  Verhalten 
charakteristische  Eigenschaften  aufwiesen.  Außerdem  wurden  neben 
unspezifischen  Stäbchen  und  Kokken  aller  Art  außerordentlich  häufig 
grampositive  Kokken,  der  Bacillus  aerogenes  und  zuweilen  auch 
Proteusstämme  gefunden.  Durch  Ruhrserum  wurden  sowohl  die 
atypischen  Colistämme,  als  auch  die  Kapselbazillen  und  einzelne 
Kokken  agglutiniert.  Das  Antiserum  der  atypischen  Colikulturen 
beeinflußte  Ruhrbakterien  nur  wenig,  aggiutinierte  dagegen  die 
gleichzeitig  mit  den  atypischen  Colistämmen  Vorgefundenen  Bakterien 
oder  Kokken  sehr  hoch.  Diese  Paragglutination  ging  mit  der  Fort¬ 
züchtung  allmählich  verloren,  und  in  gleichem  Maße  gingen  auch  bei 
den  atypischen  Colirassen  die  atypischen  Eigenschaften  zurück.  In 
einigen  Fällen  erwies  sich  die  Wachstumsintensität  typischer  Coli¬ 
stämme  außerhalb  des  Körpers  im  Vergleich  zu  den  atypischen 
Stämmen  und  den  anderen  Begleitbakterien  als  viel  größer  als  im 
Körper  selbst.  Ein  unpersönlicher  Laboratoriumscolistamm  vermochte 
weder  die  atypischen  Colistämme  noch  die  Kapselbakterien  oder 

Kokken  zu  überwuchern.  W.  Gaehtgens  (Hamburg). 

. 

Sikl,  Hermann,  Bakteriologische  Untersuchungen  am 
pathologisch-anatomischen  Material  von  Bazillen¬ 
ruhr.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  90.  1920.  S.  337.) 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  welchen  Standpunkt  der  pathologische 
Anatom  in  dem  gegenwärtigen  Streit  über  die  Diagnosestellung  der 
Ruhr  einnehmen  solle,  ob  er  bei  einem  tödlich  verlaufenden  Fall  von 
„Colitis  haemorrhagica“  mit  negativem  bakteriologischen  Befund,  bei 
dem  die  Autopsie  die  für  Ruhr  charakteristischen  Veränderungen 
zeigte,  die  Diagnose  „Dysenterie“  ablehnen  oder  sich  auf  den  Stand¬ 
punkt  stellen  solle,  daß  die  Ruhr  weder  anatomisch  noch  ätiologisch 
einen  einheitlichen  Prozeß  darstellt  (Sternberg),  und  den  Namen 
zwar  beibehalten,  den  Begriff  aber  auch  auf  die  supponierten,  nicht 
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kontagiösen  Prozesse  erweitern,  die  mit  ähnlichen  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  einhei gehen,  oder  schließlich  den  bakteriologischen  und 
klinischen  Befund  unbeachtet  lassen  und  überall  dort,  °wo  er  die 
charakteristischen  Darmveränderungen  findet,  auf  der  Diagnose  „epi¬ 
demische  Ruhr“  (Adelheim)  beharren  solle.  Verf.  fragt  weiter,” wie 
die  mehr  oder  weniger  schweren,  oft  atypischen  Darm  aff ektionen  zu 
beurteilen  seien,  die  nicht  selten  als  Nebenbefund  bei  sonstigen 
schweren,  zum  Tode  führenden  Leiden  aufgefunden  werden  und  die 
sich  klinisch  entweder  überhaupt  nicht  manifestierten,  oder  vom 
Kliniker  als  Sekundärerscheinungen  des  Hauptleidens  (urämischer, 
septischer  Durchfall,  sekundäre  Darmtuberkulose  usw.)  aufgefaßt 
werden,  zu  beurteilen  seien. 

Verf.  unterzog  einer  systematischen  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  etwa  100  binnen  l1^  Jahren  obduzierte  einschlägige 
Fälle,  welche  nicht  von  einer  zeitlich  und  örtlich  begrenzten  Epi¬ 
demie,  sondern  von  den  verschiedensten  Kriegsschauplätzen  her¬ 
stammten  und  im  Reservespital  Pardubitz  zur  Sektion  gelangten. 

Verf.  hat  durch  seine  Untersuchungen  folgende  Ergebnisse  ge¬ 
wonnen  : 


1.  Aus  der  erkrankten  Darmschleimhaut  von  Ruhrleichen  lassen 
sich  in  den  meisten  Fällen  Ruhrbazillen  züchten. 

2.  Die  Ätiologie  mancher  Darmaffektionen,  deren  Zugehörigkeit 
zur  Ruhr  nach  dem  anatomischen  Befunde  fraglich  erscheint,  kann 
auf  die  Weise  geklärt  werden.  Es  zeigt  sich  dabei,  daß  die  Ruhr 
in  Form  einer  ganz  leichten  katarrhalischen  Entzündung  der  Dick¬ 
darmschleimhaut  auftreten  kann. 

3.  Chronische  Ruhr  weist  in  den  weitaus  meisten  Fällen  einen 
rezidivierenden  Charakter  auf.  Diese  Rezidive  sind  spezifischer  Natur. 
Aus  den  ergriffenen  Schleimhautpartien  lassen  sich  Ruhrbazillen 
züchten.  Deshalb  sind  chronisch  Ruhrkranke  stets  als  ansteckungs¬ 
gefährlich  zu  betrachten. 


4.  Für  die  Unterhaltung  der  dysenterischen  Prozesse  bei  chro¬ 
nischer  Ruhr  scheinen  die  Schleimcysten  und  submukösen  Abszesse 
von  Bedeutung  zu  sein,  da  sich  in  ihnen  während  der  Latenz  Ruhr¬ 
bazillen  erhalten  können. 

5.  Die  im  Verlauf  der  Tuberkulose,  Malaria  und  septischen  Er¬ 

krankungen  auftretenden  Durchfälle  sind  sehr  oft  durch  unerkannt 
gebliebene  Ruhr  bedingt.  Schill  (Dresden). 


Bossert,  Otto  und  Leiehtentritt,  Bruno,  Die  Bedeutung  der 
bakteriologischen  Blut  Untersuchung  für  die  Patho¬ 
logie  des  Säuglings.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. Bd.  92. 1920.  S.  152.) 
Mit  Hilfe  der  Sinuspunktion  nach  To  bl  er  ist  eine  einwandfreie 
bakteriologische  Blutuntersuchung  ermöglicht.  Zweimal  wurde  auf 
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diesem  Wege  bei  ganz  jungen  Säuglingen  Typhus  festgestellt,  das 
klinische  Bild  bot  keine  charakteristischen  Symptome.  Bei  einem 
schweren  Ruhrfall  gelang  es  ausnahmsweise,  Ruhrbazillen  im  Blut 
naclizu weisen;  ein  Fall  mit  Gär tn er- Bazillen  im  Blut  endete  töd¬ 
lich  als  Sepsis.  Colibazillen  wurden  in  Fällen,  die  klinisch  unter 
dem  Bilde  schwerer  akuter  Ernährungsstörungen  verlaufen,  oftmals 
gefunden,  der  Bakteriennachweis  ist  hier  als  Sekundärerscheinung 
aufzufassen:  die  Colibazillen  durchwanderten  die  geschädigte  Darm¬ 
wand.  Bei  Pyelocystitiden  weist  der  Colinachweis  im  Blut  auf  die 
hämatogene  Entstehung  der  Erkrankung  hin.  Mehrfach  wurden 
Paratyphuserkrankungen  festgestellt  ;  hier  fiel  als  gemeinsames  Sym¬ 
ptom  eine  allgemeine  Übererregbarkeit  mit  Neigung  zu  Krämpfen 
auf.  Die  kulturell  diagnostizierten  Staphylokokkenallgemeinerkran¬ 
kungen  verliefen  teils  unter  Erscheinungen  einer  schweren  Sepsis, 
teils  mit  schweren  Metastasenbildungen  in  Weichteilen,  Knochen  und 
Gelenken,  teils  aber  auch  mit  den  Symptomen  schwerer  Erkrankungen 
des  Magendarmtraktus  unter  dem  Bilde  der  alimentären  Intoxikation. 
Mit  ähnlichen  Symptomen  verlaufen  Pneumokokken-  und  Strepto¬ 
kokkenallgemeininfektionen  ;  abzutrennen  sind  Fälle,  in  denen  Entero- 
kokken  (Streptococcus  lacticus)  im  Blut  gefunden  werden  als  Aus¬ 
druck  der  Durchlässigkeit  des  geschädigten  Darmes  in  der  Agone, 
wie  dies  Langer  und  Soldin  beschrieben  haben.  Sämtliche  auf¬ 
gefundenen  Bakterienarten  können  klinisch  das  Bild  der  alimentären 
Intoxikation  hervorrufen;  durch  systematische  Blutuntersuchungen 
wird  man  den  bakteriellen  Anteil  an  diesem  Krankheitsbild  klären 
müssen.  Langer  (Charlottenburg). 

Maymone,  Bartolo,  Variazioni  biologiche  del  bacillo  di 
Shiga  osservate  nel  corso  di  un  epidemia  di  dissen- 
teria  bacillare.  (Ann.  d’Igiene.  Vol.  29.  1919.  p.  653.) 

Bei  einer  Ruhrepidemie  züchtete  Verf.  aus  458  Stühlen  32 mal 
typische  Shiga-  und  2 mal  Y-Bazillen,  11  mal  sich  dem  Flexner- 
Bazillus  ähnlich  verhaltende,  aber  inagglutinable  Stämme  und  10  mal 
dem  Shiga-Bazillus  ähnliche  inagglutinable  Stämme.  Von  letzteren 
gewann  der  eine  bei  der  Wiederimpfung  plötzlich  seine  Agglutina- 
bilität  wieder.  Zwei  bildeten  auf  Bouillon  ein  Häutchen  —  einer  von 
ihnen  war  auch  beweglich  —  und  vergoren  nicht  Galaktose.  6  Stämme 
vergoren  weder  Glukose  noch  Galaktose,  zwei  von  ihnen  waren  be¬ 
weglich.  Sie  zeigten  eine  schwache  Coaggiutination  untereinander 
und  mit  Shiga-  und  Fl exner- Serum.  Der  eine  Stamm  fand  sich 
zusammen  mit  typischen  Shiga -Bazillen.  Während  er  selbst  von 
Shiga- Serum  nicht  beeinflußt  wurde,  agglutinierte  ein  mit  ihm  her¬ 
gestelltes  Serum  die  S  h  i  g  a  -  Bazillen  bis  zur  Titergrenze.  Zwei 
Stämme  reduzierten  Neutralrot  und  schwärzten  Bleiazetatagar,  ver- 
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hielten  sich  also  ähnlich  wie  die  von  Remlingen  beschriebenen 
stamme.  Einer  von  ihnen  war  beweglich.  Sie  zeigten  bei  der  kreuz- 
weisen  Agglutination  nahe  Verwandtschaft. 

Allen  Stämmen  gemeinsam  —  und  dies  veranlaßt  Verf.  sie  als 
Varianten  des  S hi ga -Bazillus  anzusprechen  —  war  die  Eigenschaft 
oeirn  Kaninchen  schwere,  meist  typische  Darmveränderungen  mit  töd¬ 
lichem  Ausgang  unter  Lähmungen  und  Coma  hervorzurufen. 

.  °^e  Praxis  ergibt  sich  aus  diesen  Befunden  die  Lehre,  sich 

nicht  auf  serologische  Prüfung  verdächtiger  Kolonien  zu  beschränken 
sondern  ihr  gesamtes  kulturelles  und  biochemisches  Verhalten  zu 
untersuchen  und  vor  allem  auch  den  Kaninchen  versuch  heranzuziehen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 


Hilgers,  W.  E.,  Über 
Pseudodysenterie. 
1920.  S.  77.) 


die  Basse  E  (M ilch zucker rasse)  der 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30. 


Durch  Prüfung  der  Agglutination  in  den  Standardseren  der 
Pseudodysenterierassen  lassen  sich  unter  Heranziehung  des  Cast el- 
1  an i sehen  Absättigungsversuches  unschwer  die  bei  verschiedenen 
Epidemien  und  sporadischen  Fällen  gefundenen  Pseudodysenterie¬ 
erreger  m  die  Ruhrgruppen  A— H  einreihen.  Nur  eine  geringe  Zahl 
verhält  sich  durch  Inagglutinabilität  refraktär. 

Die  Rasse  E  ist  häufiger  als  .bisher  angenommen.  Sie  ist  aus¬ 
gezeichnet  durch  hohes  Gärvermögen  für  die  verschiedenen  Zucker¬ 
arten,  vor  allem  aber  für  Milchzucker,  und  bringt  Milch  ausnahmslos 
zur  Gerinnung.  Der  Name  „Milchzuckerrasse“  ist  daher  gerechtferti°t. 

Die  Giftigkeit  der  Rasse  E  ist  verschieden  stark.  Die  meisten 

Stämme  sind  ungiftig,  einzelne  zeigen  aber  erhebliche  Giftigkeit  im 
Tierversuch. 


Die  Rasse  E  gehört  mit  Sicherheit  zur  Gruppe  der  Pseudodysen- 
teiiebazillen,  vermag  wohlumschriebene  Epidemien  zu  erregen  und 
ist  mit  dei  Gruppe  III  von  Sonne  identisch.  Sie  wird  vorzugs¬ 
weise  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  gefunden  und  ist  als  einer 
der  Haupterreger  der  Kinderruhr  (Enteritis  follicularis)  anzusprechen. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 


Ornstein,  Max,  Zur  Bakteriologie  des  Schmitz-Bazillus. 

(Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  91.  1920.  S.  52.) 

1917  züchtete  K.  E.  F.  Schmitz  in  einem  Gefangenenlager  aus 
einer  größeren  Zahl  von  Stühlen  einen  Bazillus,  der  sich  kulturell 
bis  aut  seine  Indolbildung  und  fehlende  x4gglutination  mit  spezi¬ 
fischem  Shiga-Kruse  -  Immunserum  wie  ein  S  h  i  g  a  -  K  r  u  s  e  -  Bazillus 
verhielt.  Schmitz  reihte  ihn  in  die  Ruhrgruppe  ein,  schrieb  ihm 
ätiologische  Bedeutung  für  die  Ruhr  zu  und  übernahm  für  ihn  den 
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Namen  Schmitz- Bazillus.  Wegen  Unklarheiten  über  die  Stellung 
des  Schmitz-Bazillus  hat  ihn  Verf.  systematisch  untersucht,  und 
zwar  an  23  von  Schmitz  überlassenen  und  8  eigenen  Stämmen. 
Der  Bazillus  wurde  gezüchtet  auf  Agar  (üppiges  Wachstum;  nicht 
irisierend),  Trypsinbouillon  (diffus  getrübt,  unbewegliche  gramnegative 
Stäbchen,  Indol  positiv),  Loeffl er- Serum  (keine  Farbstoffbildung, 
keine  Verflüssigung),'  Lackmusmolke  (1.  Tag  weinrot,  3.  Tag  violett), 
Traubenzuckerschüttelkultur  (keine  Gärung,  aerobes  und  anaerobes 
Wachstum),  Milchzuckerschüttelkultur  mit  Neutralrot  (keine  Gärung, 
aerobes  und  anaerobes  Wachstum,  Gelbfärbung),  Lackmusm annitagar 
(unverändert  blau),  Lackmusmaltoseagar  (desgl.),  Lackmussaccharose¬ 
agar  (desgl.),  Gelatine  (nicht  verflüssigt). 

Die  äußere  Gestalt  des  Schmitz-Bazillus  ist  je  nach  dem 
Nährboden  verschieden.  Im  hängenden  Tropfen  sieht  man  bei  Ent¬ 
nahme  von  festen  Nährböden,  z.  B.  gewöhnlichem  Nähragar,  kurze 
unbewegliche  Stäbchen  ohne  innere  Struktur,  mit  meist  lebhafter 
Molekularbewegung.  In  flüssigen  Nährböden  sind  sie  meist  länger 
und  zu  Fäden  ausgewachsen.  Sie  sind  mit  gewöhnlichen  Anilinfarben 
leicht  färbbar,  gramnegativ. 

Der  Schmitz-Bazillus  unterscheidet  sich  vom  Shiga-Kruse- 
Baziilus  dadurch,  daß  er  Indol  bildet,  Gelbfärbung  in  der  Neutralrot- 
Milchzuckerschüttelkultur  herbeiführt  und  die  Lackmusmolke  erst 
rötet  und  dann  bläut.  Auf  Endonährböden  gebildete  Kolonien  haben 
z.  T.  charakteristisches  Aussehen:  die  runden,  mit  gezähntem  Rand 
versehenen,  rosaroten  Kolonien  sind  von  einem  Netz  weißer  Streifen 
durchzogen,  welches  nach  mehrtägiger  Bebrütung  schwindet;  in  den 
Kolonien  entstehen  meist  Tochterkolonien,  die  besonders  am  Rande 
an  Größe  zunehmen  und  der  Kolonie  gelappte  Gestalt  geben. 

Auch  in  bezug  auf  Antigene  stellt  der  Schmitz-Bazillus  eine 
wohlcharakterisierte  Art  dar. 

Ob  ihm  pathogene  Eigenschaften  zukommen,  muß  durch  weitere 

Untersuchungen  geklärt  werden. 

Anlaß  zur  Verwechslung  mit  dem  Schmitz-Bazillus  können 
verschiedene  Bakterien  geben,  von  denen  2  Arten  von  Wichtigkeit 
sind:  1.  Der  vom  Verf.  Bacillus  fallax  benannte  Bazillus,  welcher 
länger  bebrütet  Saccharose  vergärt,  Lackmusmolke  stärker  bläut 
und  verschiedenes  Antigen  hat;  2.  ein  dem  Baz.  fallax  kulturell 
gleicher  Bazillus.,  der  aber  oft  Traubenzucker  unter  Gasbildung  ver¬ 
gärt,  den  Verf.  Bacillus  inconstans  benannte. 

Diese  beiden  Bakterien  verhalten  sich  auf  Saccharosefüchsin¬ 
agarplatte  ähnlich  wie  Coli  mutabile  (N  e  i  ß  e  r ,  M  a  s  s  i  n  i)  auf  Lak- 
tosefuclisinsulfltagarplatte.  Auf  Laktosefuchsinsulfitagar  bilden  Bac. 
fallax  wie  inconstans  von  Schmitz-Kolonien  deutlich  unterscheid¬ 
bare  Kolonien:  sie  sind  opak,  rund,  glattrandig,  ohne  Netzzeichnungen. 
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Auf  Traubenzuckerfuchsinsulfitagar  bildet  Bac.  Schmitz  wie  fallax 
und  inconstans  Säure,  letztere  sind  aber  durch  ihre  Kolonieform 
von  B.  Schmitz  zu  unterscheiden. 

Zur  Vermeidung  von  Verwechslung  des  Bac.  Schmitz  mit  Bac. 
fallax  und  inconstans  ist  mehrtägige  sorgfältige  Beobachtung  des 
kulturellen  Verhaltens  nötig. 

Spontane  Umwandlung  des  Schmitz-Bazillus  in  pathogene  und 
nichtpathogene  Bakterien  beobachtete  Verf.  nicht. 

Bei  kurzfristiger  Beobachtung  der  kulturellen  Eigenschaften 
können  SelimitzBazillen  mit  Colitisbazillen  und  saprophv tischen 
Stuhlbakterien  verwechselt  werden. 

Durch  Säure  werden  lebende  Schmitz-Bazillen  meist  nicht 
ausgeflockt ;  ausnahmsweise  tritt  schwache  Agglutination  ein.  Ge¬ 
kochte  Schmitz- Bazillen  werden  mehr  oder  weniger  oder  gar  nicht 
agglutiniert.  Bac.  fallax  und  Bac.  inconstans  werden  meist  lebend 
wie  gekocht  stark  ausgeflockt. 

Mit  Schmitz-Bazillen  lassen  sich  sehr  schwer  agglutinierende 
Sera  herstellen;  sie  sind  meist  minderwertig.  Lebende  Schmitz- 
Bazillen  wrerden  schwächer  als  gekochte  agglutiniert  Bac  fallay 
und  Bac.  inconstans  werden  von  den  Schmitz-Sera  *  nicht '  a gglu- 
linier t.  Mit  Bac.  inconstans  lassen  sich  leicht  hochwertige  Immun- 
seia  hei  stellen,  welche  Schmitz-Bazillen  nicht  agglutinieren,  auch 
den  Bac.  fallax  und  einzelne  Stämme  des  Bac.  inconstans  nicht  be¬ 
einflussen.  Verschiedene  Stämme  des  letzteren  erweisen  sich  bei 
gleichem  kulturellen  Verhalten  als  zuweilen  antigen  verschieden. 

Schmiiz-Seia  besitzen  komplementbindende  Antikörper  nur 
gegen  Schmitz-Stämme,  nicht  gegen  Bac.  fallax  und  Bac.  inconstans. 
Mit  letzterem  Stamm  hergestellte  Immunsera  besitzen  komplement¬ 
bindende  Antikörper  gegen  den  homologen  Stamm,  nicht  aber  für 
Schmitz-Bazillen  und  andere  Stämme  des  Bac.  inconstans. 

In  mit  Äther  oder  durch  Kochen  abgetöteten  Schmitz-Bazillen 
wurden  Gifte  für  Kaninchen  nicht  nachgewiesen.  Schill  (Dresden). 

De  Jong,  D.  A.,  Sur  quelques  characteres  des  bacteries 
dysenteriques.  (Folia  microbiol.  Bd.  5.  1918.  p.  55.) 

Verf.  züchtete  bei  verschiedenen  Dysenterieendemien  in  Holland 
einen  F 1  e  x  n  e  r  -  ähnlichen  Bazillus,  der  sich  von  typischen  F  J  e  x  n  e  r  - 
Stämmen  nur  durch  fehlende  Indolbildung  und  verzögerte  Milch¬ 
gerinnung  unterschied.  Wahrscheinlich  ist  er  mit  den  von  B aer th - 
lein  und  von  d’ Her  eile  beschriebenen  Stämmen  identisch. 

Bei  einei  kleinen  Endemie  in  Leyden  wurde  ein  atypischer 
Kuhibazillus  gezüchtet,  der  wahrscheinlich  mit  dem  zweiten  Argonnen- 
typus  von  Bemlinger  und  Dumas  und  fast  sicher  mit  dem 
Schmitzschen  Bazillus  identisch  ist. 
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Bei  der  Agglutinationsprüfung  der  Ruhrstämme  durch  spezifische 
Kaninchen-  sowie  durch  Patientensera  ist  zu  beachten,  daß  sie  auch 
durch  Normalsera  bis  zu  einer  Verdünnung  1:1200  resp.  1:500 
agglutiniert  werden  können.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Davison,  Wilburt  Divisions  of  the  so  called  Flexner 
group  of  dysenterie  bacilli.  (Journ.  of  experim. Med.  Vol. 32. 
1920.  p.  651.) 

Alle  mannitvergärenden  Ruhrbazillen  sollten  als  B.  dysenteriae 
Flexner  bezeichnet  werden.  Die  weitere  Einteilung  kann  entweder 
auf  Grund  des  Kohlehydratvergärungsvermögens  oder  auf  Grund  der 
Agglutination  mit  monovalenten  Kaninchenseren  geschehen.  Die  so 
getroffenen  Klassifizierungen  stimmen  nicht  überein.  Man  kann  daher 
nur  eine  der  beiden  Methoden  anwenden.  Einfacher  ist  die  serologische 
Methode,  da  die  Vergärung  weniger  konstant  ist.  Mitagglutinationen 
kommen  häufig  vor.  Fünf  Antigene  finden  sich  am  häufigsten,  von 
denen  eins  bei  jedem  Stamme  in  überwiegender  Menge  vorhanden 
ist.  Wahrscheinlich  gibt  es  aber  noch  mehr  Antigene.  Diagnostische 
und  therapeutische  polyvalente  Sera  sind  wertlos,  wenn  sie  nicht 
Antikörper  für  die  am  häufigsten  vorkommenden  Antigene  enthalten. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

v.  Werdt,  Felix  und  Kopatschek,  Fritz,  Über  das  Verhalten 
der  Ruhrbazillen  in  eiweißfreien  Nährböden.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  84.  1920.  S.  95.) 

Sämtliche  Ruhrbazillen  greifen  Kohlehydrate  und  Mannit  in 
eiweißfreiem  Nährmedium  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Vertretern 
der  Typhus-Coli-Gruppe  nicht  an.  Hierdurch  erfährt  einerseits  die 
Forderung,  die  Ruhrbazillen  als  eigene  Gruppe  von  der  Typhus-Coli- 
Gruppe  abzutrennen,  eine  wesentliche  Stütze,  andererseits  spricht 
das  übereinstimmende  Verhalten  aller  Ruhrbazillentypen  für  ihre 
enge  Zusammengehörigkeit  und  auch  für  ihre  Bedeutung  bei  der 
Entstehung  der  Ruhr.  E.  Gildemeister  (Berlin). 

(FHerelle,  F.,  Le  processus  de  defense  contre  les  bacilles 
intestinaux  et  l’etiologie  des  maladies  d’origine  in¬ 
testinale.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  170.  1920.  p.  72.) 

Auch  im  Stuhl  gesunder  Menschen  finden  sich  gar  nicht  selten 
„Bakteriophagen“  gegen  Ruhr,  Paratyphus,  Coli  usw.,  wenn  auch 
nur  von  geringer  Aktivität.  Insbesondere  kann  man  nach  jeder 
kleinen  Darmstörung  irgendeinen  Bakteriophagen  nachweisen.  Auch 
im  Tierkot  wurden  häufig  Bakteriophagen  festgestellt.  Da  nun,  wie 
die  Versuche  in  vivo  und  in  vitro  gezeigt  haben,  die  Bakteriophagen 
auf  die  Anwesenheit  der  zugehörigen  Darmbazillen  angewiesen  sind, 
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muß  man  aus  ihrer  Verbreitung  auf  die  Ubiquität  der  Ruhr-  Typhus- 
und  Paratyphusbazillen  schließen.  W.  Seiffert  (Berlin). 


d  Herelle,  F,,  Sur  la  culture  du  microbe 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  52.) 


bacteriophage. 


Das  Alter  der  Bakterienkultur  und  das  Medium,  in  dem  diese 
der  Wirkung  des  Bakteriophagen  ausgesetzt  werden  soll,  ist  gleich¬ 
gültig,  vorausgesetzt,  daß  dieses  Medium  die  Bakterien  nicht  schädigt. 
Denn  es  werden  nur  lebende  Bakterien  vom  Bakteriophagen  an¬ 
gegriffen.  Am  besten  gibt  man  eine  24stündige  Gelatinekultur  in 
Peptonbouillon  nach  Martin  und  fügt  dazu  eine  bestimmte  Menge 
des  Filtrates  der  Exkremente,  in  denen  man  den  Bakteriophagen 
nach  weisen  will,  oder  eine  Kultur  des  Bakteriophagen.  Das  Ganze 
wird  dann  bei  37°  gehalten.  Der  Titer  der  Bazillenemulsion  ist 
ziemlich  nebensächlich,  bis  ungefähr  500  Millionen  im  Kubikzentimeter 
erhalt  man  eine  vollständige  Lösung,  aber  selbst  bis  zu  mehreren 
Milliarden  im  Kubikzentimeter  ist  die  bakterizide  Wirkung  noch 
vollständig.  Die  Zahl  der  ursprünglich  vorhandenen  Bakteriophagen 
ist  nur  von  zeitlicher  Bedeutung,  da  sie  sich  in  geometrischer  Pro¬ 
gression  vermehren.  H  a  n  s  S  c  h  m  i  1 1  (Düsseldorf). 


d  Herelie,  F.,  Sur  la  resistance  des  bacteries  äl’action 
du  microbe  bacteriophage.  (Ibid.  p.  97.) 

Die  Bazillen  verhalten  sich  gegenüber  dem  Bakteriophagen  nicht 
passiv,  sondern  suchen  der  Infektion  zu  widerstehen,  was  ihnen 
in  verschiedenem  Grade  gelingt.  Manche  erreichen  eine  völlige 
Immunität.  Die  Virulenz  des  Bakteriophagen  wechselt  von  Stamm 
zu  Stamm.  Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 


Metalnikow ,  8.,  B.  dysenterique  et  bacteriophage  de 
d’Herelle  chez  les  clienilles  de  Galleria  mellonella 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  83.  1920.  p.  667.) 

Die  mit  Shigabazillen  infizierten  Raupen  erliegen  der  Infektion 
innerhalb  24  Stunden.  Werden  sie  vor  oder  nach  der  Infektion  mit 
dem  d’H ereileschen  Bakteriophagen  behandelt,  so  kommen  sie  mit 
dem  Leben  davon.  Im  Blute  der  Raupen  spielt  sich  dabei  ein  Vor¬ 
gang  ähnlich  dem  Pfeifferschen  Phänomen  ab. 

Hans  Schmitt  (Düsseldorf). 


Anigstein ,  L. ,  Some  observations  on  Vibriothrix  zey- 
1  a  n  i  c  a  (C  a  s  t  e  1 1  a  n  i).  (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg.  1920.  p.  7.) 

Verf.  untersuchte  den  von  Castellani  im  Jahre  1904  aus 
Dysenteriestühlen  zuerst  isolierten  Mikroorganismus,  der  mit  ver¬ 
schiedenen  Namen  bezeichnet  wird  (Spirobacillus  zeylanicus,  Spirillum  • 
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zeylanicum,  Vibrio  zeylanicus  und  Vibriothrix  zeylanica),  über  dessen 
Stellung  in  Anbetracht  seines  Pleomorphismus  noch  Unklarheit  herrscht. 
Er  wächst  üppig  auf  gewöhnlichem  Agar  und  ähnelt  den  Kolonien 
von  B.  Shiga,  ist  aber  lebhaft  beweglich  und  besitzt  äußerst  feine 
Geißeln.  Vibriothrix  vergärt  keine  Zuckerart.  —  Tierpathogenität 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  —  Die  Frage,  ob  Vibriothrix  bei 
der  Ruhr  eine  Rolle  spielt,  z.  B.  bei  der  Bildung  der  Geschwüre, 
bedarf  noch  weiteren  Studiums.  Mühlens  (Hamburg). 

Thjotta,  St.,  On  the  bacillus  of  Morgan  No.  I.  A  meta- 
colon-bacillus.  (Journ.  of  Bacteriol.  Vol.  5.  1920.  p.  67.) 

Aus  9  Fällen  von  dysenterieähnlicher  Darmerkrankung  züchtete 
Verf.  typische  Stämme  des  Morgan  sehen  Bazillus  Nr.  I.  Anfäng¬ 
lich  waren  alle  bis  auf  einen  beweglich,  nach  1%  Jahren  zeigte  nur 
noch  einer  diese  Eigenschaft.  2  Stämme  hatten  die  Fähigkeit,  aus 
Traubenzucker  Gas  zu  bilden,  verloren,  bildeten  dagegen  Säure  aus 
Mannit  und  Sukrose.  Da  sie  unbeweglich  geworden  waren,  verhielten 
sie  sich  also  wie  Dysenteriebazillen. 

Serologisch  zeigten  sie  keine  Beziehungen  zur  Typhus-Ruhr-Coli- 
Gruppe  und  wiesen  auch  untereinander  keine  serologische  Ver¬ 
wandtschaft  auf.  Da  auch  die  Patientensera  keine  Agglutinine  und 
komplementbindenden  Antikörper  enthielten,  so  hält  Verf.  die  patho¬ 
gene  Bedeutung  der  Stämme  für  sehr  zweifelhaft.  Der  Morgan  - 
sehe  Bazillus  wäre  daher  nur  als  ein  Bacterium  coli  von  bestimmtem 
fermentativem  Typus  aufzufassen  und  besser  als  Metacolonbazillus 
zu  bezeichnen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Simon,  Über  die  serologische  Ruhrdiagnose.  (Zeitschr.  f. 
Med.-Beamte.  1920.  S.  34.) 

In  der  Praxis  verdient  die-  serologische  Ruhrdiagnose  vor  der 
bakteriologischen  Ruhrdiagnose  den  Vorzug.  Wolf  (Kassel). 

Loewenthal,  Waldemar,  Erklärungsversuche  für  die  Ruhr- 
agglutination  durch  Schwangere  ns  er  um.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  30.  1920.  S.  439.) 

Das  Serum  Kreißender  gibt  in  einem  hohen  Prozentsatz  eine 
positive  Agglutinationsreaktion  mit  Y-Ruhrbazillen.  Da  der  Prozent¬ 
satz  von  der  Verbreitung  bazillärer  Ruhr  unabhängig  ist,  kann  es 
sich  nur  um  eine  vermehrte  Bildung  oder  verstärkte  Wirkung  von 
Normalagglutininen  handeln. 

Nach  Versuchen  an  Kaninchen  vermag  die  Gravidität  als  solche 
nicht  nach  Art  der  anamnestischen  Serumreaktion  die  schon  zur  Ruhe 
gekommene  Agglutininbildung  von  neuem  in  Gang  zu  bringen. 

*  Die  frühere  Vermutung,  daß  der  infolge  der  Schwangerschaft  er- 


.Ruhr. 
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holHe  Cholesteringehalt  des  Serums  die  Agglutination  verstärke,  muß 
aufgegeben  werden,  da  zahlreiche  Versuche,  in  denen  Cholesterin 
oder  Lecithin  zugesetzt  oder  der  Lipoidgehalt  durch  Extraktion  ver¬ 
mindert  wurde,  einen  Einfluß  der  Lipoide  auf  die  Agglutination  nicht 
erkennen  lassen.  Auch  die  anderen  in  der  Gravidität  beobachteten 
herum  Veränderungen  (Kot  tmanns  und  Abderhaldens  Reaktion 
Vermehrung  der  antiproteolytischen  Wirkung,  Meiostagminreaktion) 
fuhren  zu  keiner  Erklärung,  ebensowenig  die  Annahme  einer  all¬ 
gemeinen  Steigerung  der  Protoplasmatätigkeit. 

■Versuche  nach  Art  der  Säureagglutination  ergaben,  daß  in  Gegen¬ 
wart  von  Eiweiß  Ruhrbazillen  bei  einer  Verminderung  der  Wasser¬ 
stoffionen,  wie  sie  der  des  Schwangerenserums  entspricht,  agglutiniert 
werden,  und  daß  diese  „Alkaliagglutination“  und  die  spezifische  Agglu¬ 
tination  sich  addieren  können.  Immerhin  ist  die  Aciditätsverminde- 

» .  ..  .  zu  gering,  um  an  sich  als  Erklärung 

dienen  zu  können;  sie  zeigt  aber  biophysikalische  Veränderungen  an 
auf  die  auch  Ruhrbazillen  reagieren. 

Schließlich  kann  die  Agglutination  der  Ruhrbazillen  auch  in 
Paiallele  gestellt  werden  mit  der  auf  Verminderung  der  elektrischen 
Ladung  beruhenden  Agglutination  der  roten  Blutkörperchen  während 
der  Schwangerschaft,  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Jötten,  K,  W.,  Die  Verwendung  neutralisierter  Anti¬ 
forminbakterienauflösungen  zur  Gewinnung  hoch¬ 
wertiger  agglutinierender  Ruhrimmunsera.  (Zeitschr 
f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  29.  1920.  S.  267.) 

Verf.  konnte  die  Beobachtung  von  Uhlenhut h  undHaendel, 
daß  sich  mit  Antiformin  vorbehandelte  Ruhrkulturen  mit  gutem  Er¬ 
folge  zur  Gewinnung  agglutinierender  Ruhrsera  verwenden  lassen 
bestätigen. 

Erforderlich  ist  sorgfältige  Neutralisation  und  Entchlorung  mit 
lOproz.  Schwefelsäure  und  lOproz.  Natriumsulfitlösung.  Am  besten 
bewährt  sich  die  30  Stunden  lange  Einwirkung  von  2proz.  Anti¬ 
forminlösungen. 

Es  können  auf  diese  V  eise  intravenöse  Injektionen  einer  ganzen 
Agarplattenkultur  von  Stämmen  vorgenommen  werden,  von  denen 
sonst  V30  Öse  tödlich  wirken.  Dementsprechend  werden  leicht  so¬ 
wohl  beim  Kaninchen  wie  Esel  Seren  erzielt,  die  hohe  Titer  und 
strenge  Spezifizität  aufweisen.  Kurt  Meyer  (Berlin). 

Olitzky,  Peter,  K.  and  Kligler,  J.  J.,  Toxins  and  antitoxins 
of  Bacillus  dysenteriae  Shiga.  (Journ.  of  experim.  Med. 
Vol.  31.  1920.  p.  19.) 

Der  Shiga- Bazillus  bildet  sowohl  ein  Exo-  wie  ein  Endotoxin. 
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Ruhr. 


In  den  ersten  Tagen  enthalten  Bouillonkulturen  nur  das  filtrierbare 
Exotoxin,  dessen  Menge  später  abnimmt.  Das  Exotoxin  ist  ein 
reines  Nervengift.  Es  erzeugt  Lähmungen  und  ruft  im  oberen  Rücken¬ 
mark  und  verlängerten  Mark  Hämorrhagien,  Nekrosen  und  perivasku¬ 
läre  Infiltration  hervor.  Es  fällt  mit  den  Globulinen  aus,  wird  bei 
einstündigem  Erhitzen  auf  75°  zerstört  und  liefert  ein  Antitoxin, 
von  dem  es  nach  dem  Gesetz  der  Multipla  neutralisiert  wird.  Die 
Exotoxine  verschiedener  Shiga- Stämme  sind  identisch. 

Das  Endotoxin  wird  bei  der  Autolyse  der  Bazillen  frei.  Es  ist 
daher  in  älteren  Bouillonkulturen  enthalten  und  wird  am  besten 
durch  48  ständige  Bebrütung  von  Kochsalzaufschwemmungen  bei  37° 
gewonnen.  Vom  Exotoxin  läßt  es  sich  in  Bouillonkulturen  durch 
Absättigung  mit  antiexotoxischem  Serum  oder  durch  einstündiges  Er¬ 
hitzen  auf  80°  trennen.  Das  Endotoxin  hat  eine  typische  Wirkung 
auf  den  Darm  und  ruft,  besonders  im  Dickdarm,  Ödem,  Hämorrhagien, 
Nekrosen  und  Ulcerationen  hervor.  Es  wird  erst  bei  einstündigem 
Erhitzen  auf  85—90°  zerstört  und  durch  antiexotoxisches  Serum 
nicht  entgiftet.  Dagegen  wird  es  durch  Serum  von  Pferden,  die  mit 
lebenden  Kulturen  immunisiert  sind,  neutralisiert.  Solches  Serum  ent¬ 
hält  außer  dem  Antiendotoxin  auch  Antiexotoxine. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Czernel,  Eugen,  Beitrag  zur  Schutzimpfung  gegen  Dysen¬ 
terie  mittels  Serovaccine.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankli.  Bd.  91.  1920.  S.  53.) 

Verf.  hatte  zusammen  mit  Fabinyi  bei  einer  Irrenanstalts¬ 
dysenterieepidemie  gefunden,  daß  nach  Shiga  applizierte  Sero- 
vaccinationen  bei  den  Geimpften  nur  geringe  Reaktionen  verursachten. 
Nach  der  Impfung  waren  im  Blutserum  spezifische  Immunkörper 
nachweisbar;  die  Schutzimpfung  war  daher  vielversprechend.  1917 
hatte  Verf.  Gelegenheit,  bei  örtlichen  Dysenterieepidemien  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Schutzimpfungen  auszuprobieren.  Er  fand :  1.  Schutz¬ 
impfungen  gegen  Dysenterie  mittels  Serovaccine  verursachen  keine 
stärkeren  Reaktionen  als  z.  B.  Choleraschutzimpfungen.  2.  Ihre 
Schutzwirkung  ist  nach  Verf.  bisherigen  Erfahrungen  auffallend 
günstig.  Schill  (Dresden). 

Adelheim,  Erfahrungen  über  Ruhrimpfstoffe  und  Ruhr¬ 
schutzimpf  ungen.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1919.  S.  387.) 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  seine  Erfahrungen  mit  einer 
selbstbereiteten  Vaccine,  die  er  parallel  mit  dem  Impfstoff  Dysbakta 
verwendete,  die  zu  weiteren  Versuchen  anregen.  Wolf  (Kassel). 


Centralklatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  Akt.  Heferate. 

—  Bd.  71.  No.  25/26.  =============== 


Ausgegeben  am  15.  August  1921. 


Inhaltsverzeichnis. 

Bearbeitet  von  Regierungsrat  Dr.  F.  Bludau  in  Berlin. 


Abderhalden,  E. 

276 

—  u.  Weil,  A. 

92 

Abel 

537 

Abels,  H. 

284 

Abi,  R. 

111 

Abraham,  L.  s.  Morgenroth, 

J. 

Adelheim 

576 

Ahlborn,  Knud 

104 

Alagna,  G. 

284 

Albrecht  s.  Mießner. 

Alexander,  Franz 

97 

Almagiä,  Marco 

564 

Amoss,  Harold  L.  s.Flexner. 

Simon. 

/ 

Anderson,  J.  s.  Greenfield. 

J.  G. 

/ 

Anigstein,  L. 

576 

Aoki,  Kaoru 

354 

Apitz,  G.  u.  Kochmann.  M. 

357 

Armand-Delille,  P. 

106 

Arnaud,  Roger 

111 

Arndt 

482 

Arnoldi,  Walter  u.  Leschke. 

Erich. 

368 

Arnsperger,  Hans 

101 

Arnstein, Natalie  s.  Fleisher. 

Moyer  S. 

/ 

Arthus,  Maurice 

93 

Arzt,  L. 

204 

Askanazy,  M. 

373 

Aughwont  u.  Lantin 

139 

JBaatz 

300 

Bach 

445 

— ,  F.  W.  472,  504, 

506 

Bachmann,  Alois 

53 

Bacmeister,  A. 

331 

— ,  Adolf 

285 

Bacot,  A.  u.  Linzeil,  L.  460 

Bägel,  Josef  s.  Yerzär. 

Fritz. 

Baensch,  W. 

333 

Baermann,  G. 

448 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71. 


I.  Autorenverzeichnis. 

Baerthlein,  Karl  u.  Thoma, 
Engen  46 

Bahr  550 

Bailline,  D,  M.  s.  Pineo, 
E.  G.  D. 

Balvay,  A.  s.  Bossan,  E.  A. 
Barabas,  Zoltan  s.  Bar- 
dacbzi,  Franz. 

Barbara,  B.  u.  Dios,  R.  L. 


144 

—  s.  Neiva,  A. 

Bardachzi,  Franz  24 

—  n.  Barabas,  Zoltan  189 

Barilari,  M.  J.  19 

Barrieu,  Raymond  s.  Fies¬ 
singer,  Noel. 

Bass,  A.  312 

Basten,  Josef  544 

Baudet  s.  de  Blieck. 

Bauer,  H.  s.  Binz,  A. 

—  Jokl,  Marianne  292 

R-  547 

Baum,  Felix  332 

Baumgärtel,  Tr.  216 

Baumgarten  s.  Neufeld,  F. 
Bazy  s.  Vallee. 

Beaumont,  G.  E.  43 

Bechhold,  H.  85 

—  u.  Kraus,  W.  356 

Beck  388 

— ,  Karl  F.  188 

— ,  R.  s.  Yerzär,  F. 

Becker  442 

— ,  Erich  483 

— ,  Johannes  4 

— ,  Rudolf  442 

Bedford,  G.  A.  H.  457,  460, 

461,  465 

Beitzke,  H.  294 

Beller,  K.  F.  391 

Benard,  Rene  87 

Benedict,  Stanley  R.  s. 

Sugiura,  Kanematsu. 
Benneck  48 

Benoit  s.  Desoil. 

No.  25/26. 


Bentmann 

99 

Berendsen,  Ida 

476 

Berg,  Ragnar 

360 

— ,  Sigurd 

322 

Bergman,  A.  M.  464 

Bering,  Fr. 

238 

Berliner,  Max  u.  Citron,  S. 

429 

Berndt 

434 

Bernhard,  H. 

251 

Besredka 

339,  369 

Betances,  L.-M. 

130 

v.  Beust,  A.  T. 

402 

Biberstein,  H.  i 

s.  Morgen- 

roth,  J. 

Bieber 

336 

— ,  Walter 

15 

Bier 

340 

Bierry,  H.,  Marchoux,  E.. 

Martin,  L.  u. 

Portier,  P. 

287 

Binger 

23 

Binz,  A. 

231 

— ,  Bauer,  H.  u. 

Hollstein, 

A. 

231 

Birnbaum,  G.  s. 

Schönfeld, 

W. 

Bitter,  Ludwig 

537,  548, 

553 

Blake,  Francis 

u.  Cecil, 

Russell  L. 

39 

De  Blasi,  D. 

46,  248 

Blasius,  0. 

212 

Blechschmidt,  M.  s.  Jacob, L. 

de  Blieck  u.  Baudet  442 

Blühdorn 

288 

Blumann,  E.  L. 

166 

Blumenthal,  G. 

344,  564 

Boas,H  u.  Thomsen,  0.  195 

Bock,  Georg 

197 

Böhm 

395 

— ,  August 

30 

Böhme,  A. 

98 

— ,  W.  s.  Pfister,  E. 

—  s.  Strubell,  Alexander. 

37 

578 


Inhaltsverzeichnis. 


Böhmig,  Ludwig  276 
Böing,  Heinrich  485 
— ,  W.  482 

Boelens,  H.  Wigger  206 
Börnstein,  P.  503 

Böttner,  A.  188 

Bogart,  F.  B.  s.  Pettibone, 
I).  F. 

Bohland,  K.  255 

Boquet,  A.  94 

Borcic,  B.  53 

Bordet  369 

Borges,  J.  s.  Franco,  E. 
Bossan,  E.  A.  u.  Balvay.  A. 

317 

Bosse  464 

Bossert,  Luise  u.  Otto  332 
— ,  Otto  u.  Leichtentritt, 
Bruno  567 

Botelko,  C.  374 

Boulenger,  C.  L.  435 
Bouman,  L.  200 

Boyksen,  0.  377 

Bradley,  Burton  s.  Cleve¬ 
land,  J.  Burton. 

Brandt,  B.  s.  Mras,  F. 

— ,  Bobert  196 

Brandweiner,  A.  230 
Braun  332,  401 

Brecke,  A.  322 

Breinl,  Friedrich  64,  205 
Brenner  140 


Brinkman,  B.  u.  van  Dam,E. 


60 

Broden,  A.  444 

Brodin,  P.  s.  Bichet, Charles. 
Broertjes,  P.  238 

Brösamlen,  Otto  316 
Bronfenbrenner,  J.,  Schle¬ 
singer,  M.  J.  u.  Soletsky, 


D. 


536 


Broughton-Alcock,  W.  141, 

563 

Browning,  C.  H.  u.  Gul- 


bransen,  B.  165 

—  u.  Wilson,  G.  Haswell 

352 

Brownlee,  J.  18 

Bruce,  David  401 

Bruck.  C.  u.  Sommer,  A. 

237 

— ,  Carl  230 

Brüderlein  458 

Brünecke  330 

Brüning,  Hermann  448 
Bruhns  u.  Löwenberg  235 
Brumpt,  E.  137 

v.  Brunn,  W.  387 

Brunner,  Alfred  115 
— ,  H.  s.  Schönbauer,  L. 
Brunnschweiler,  Albert  186 
Bruns,  Hayo  447 

— ,  0.  98 


Budde,  Werner  377 

Bürger,  M.  u.  Möllers,  M.  300 
Bugge  336 

Buguet  s.  Sabathe. 

Bulle,  0.  s.  Hüne. 
Burckhardt,  I.  L.  u.  Koby, 
Ed.  485 

Buschke,  A.  227,  333 
Busson,  Bruno  12 


Cahn-Bronner,  Carl  E.  168 
Caldera,  Ciro  u.  Desderi, 
Paolo  287 

—  u.  Santi,  Carlo  287 

Camus,  L.  u.  Gley,  E.  63 
Cantacuzene  490 

— ,  J.  81 

Carles,  J.  136 

Carnot,  P.  u.Dumont,  J.  162 
— ,  Paul  162 

Carpano,  Matteo  407 
Casalis,  Th.  s.  Mestrezat,  W. 
Castellani,  A.  478 

Caullery,  M.  u.  Mesnil,  F. 

466 

Cavel,  Lucien  248 

Cazin,  Maurice  u.  Krongold- 
Yinaver,  S.  164 

Cecil,  Bussell  L.  s.  Blake, 
Francis. 

Ceelen,  W.  496 

Cesari  s.  Nicolle. 

— ,  E.  s.  Nicolle,  M. 
Chalmers,  A.  J.  u.  Mac¬ 
donald,  N.  479 

Champy,  Ch.  u.  Coca,  F.  376 
Chattou,  Edouard  468,  469 
Chen  Chong  Chen  u.  Bett- 
ger,  Leo  F.  557 

Chevrel,  F.,  Banque,  A., 
Senez,Ch.  u.  Gruat,E.  167 
Christiansen,  J.  250 

Citron,  Julius  531 

— ,  S.  s.  Berliner,  Max. 
Ciuca  u.  Enescu  545 
Clark,  H.  C.  130 

-t—  s.  Teague,  0. 

— ,  P.  F.  s.  Pettibone,  D.  F. 
Claus,  M.  340 

— ,  Martin  56 

Cleveland,  J.  Burton  u. 

Bradley,  Burton  143 
Coca,  Arthur  F.  363 

—  u.  Kosakai,  Mitsuji  362 

— ,  F.  s.  Champy,  Ch. 
Coenen.  H  s.  Hauser,  B. 
— ,  Hermann  145 

Cohen,  Charles  188 

Collier.  W.  A.  361 

Collignon  s.  Monziols. 
Compton,  A.  21 

Conseil  s.  Nicolle. 

— ,  E.  s.  Nicolle,  Charles. 


Cook,  Marjorie  W.  344 
Cooledge,  L.  H.  416 
Cooper.  Georgia  M.  s.  Krum- 
wiede,  Charles. 

Cordier,  E.  s.  Peju,  G. 
Cori,  K.  u  Badnitz,  G.  88 
Coronini,  Carmen  u.  Priesel, 
Anton  34 

Cosmovici  s.  Netter,  Arnold. 
Cramer,W.u.  Gye,  W.  E.  150 
Cremonesc,  Guido  99 
Crespin  u.  Zaky,  A.  109 
Croner,  Fritz  261 

Cropper,  J.  W.  138 

Crossley,  M.  L.  252 

Cruveilhier,  Louis  46 
Cunningham,  Andrew  u. 

Thorpe,  B.  A.  421 
Curschmann,  Hans  301 
Cutler,  D.  W.  139 

Czernel,  Eugen  576 

Czerny ,  Ad.  u.  Eliasberg  314 


Dahmen,  H.  408 

Dakin,  H.  D.  u.  Dale,  H.  H. 

92 

Dale,  H.  H.  91 

—  s.  Dakin,  H.  D. 
van  Dam,  E.  s.  Brinkman,  B. 
Danysz  u.  Mme  Danysz  549 
Mme  Danysz  s.  Danysz. 
Dargan,  J.  21 

Davidsohn,  H.  294 

Davis,  David  J.  480 
Davison,  Wilburt  C.  572 
Debains  s.  Nicolle. 

— ,  E.  s.  Nicolle,  M. 

Debre  u.  Paraf  312 

Deelman,  H.  T.  374 

Deerns,  W.  M.  s.  Liebert,  F. 
Dehorne,  A.  s.  Sacquepee,  E. 
DeiU,  F.  32 

Delamare,  Gabriel  192 
Delbanco,  E.  u.  Zimmern, 
F.  233 

— ,  Ernst  232 

Desderi,  Paolo  s.  Caldera, 
Ciro. 

Desoil  u.  Benoit  444 
— ,  P.  444 

Deutsch,  F.  188 

— ,  Felix  u.  Priesel,  Bichard 

315 

Dietrich,  A.  159 

— ,  H.  A.  376 

— ,  W.  166 

Dieudonne,  A.  u.  Weichardt, 
W.  49 

Dios,  B.  L.  s.  Barbara,  B. 
Distaso,  A.  304 

Ditthorn,  Fritz  247 

Doerr,  B.  267 

Dörrenberg  331 


Inhaltsverzeichnis. 


579 


Dold,  H.  95,  143,  242,  281 
— ,  Hermann  74,  94 

—  u.  Fischer.  Walter  560 
v.  Domarus,  A.  277 

Donard  s.  Fourneau,  E. 
Dostal  u.  Weinbach  318 
Drew,  A.  H.  s.  Turner,  J.  G. 
Dreyfus,  G.  L.  26,  226,  233, 

238 

Drouin,  H.  s.  Grenet,  H. 


Drügg,  W.  378 

— ,  Walter  309 

Dub,  Leo  202 

Dndgeon,  Leonard  S.  116 
Dührßen,  A.  329 

Duhot,  E.  441 

Dumas,  Julien  u.  Pettit, 
Auguste  443 


Dumont,  J.  s.  Carnot,  P. 
Duncan,  A.  G.  B.  s.  Fraser, 


A.  R. 

Dunham,  George  C.  339 

Dunzelt,  H.  435 

Duran  i  Reinais,  F.  92 

Eagleton,  A.  J.  22 

Eckstein,  Fritz  120,  121 
Edelmann,  Adolf  35 

Ederle,  Robert  334 

Effler,  E.  314 

Ehrmann,  W.  17 

Eicke  u.  Rose  216 

Eide,  Odd  Kinck  s.  Thiotta, 
Th. 

Eiken,  Th.  384 

Eisenberg,  Philipp  65 

Eisler,  M.  71 

Eisner,  Georg  47 

Eliasberg  295,  324 

—  s.  Czerny,  Ad. 

— ,  H.  u.  Schiff,  El.  311 

Elliott,  Charles  A.  523 

Elschnig,  A.  473 

Eisner,  Johannes  333 

Embleton,  D.  u.  Steven, 
G.  H.  21 

Enescu  s.  Ciuca. 

Engel,  A.  43,  293 

Engeland,  0.  443 

Engelberting  458 

Engmann,  M.  F.  u.  Heit- 

hans,  A.  S.  133 

Epstein,  Emil  43 

—  u.  Paul,  Fritz  212 

Ernesti,  Siegfried  379 

Ernst,  W.  400 

Ertl  425 

Esch  346 

— ,  P.  192 

Eugling,  Max  104 

Fabry  238 

— ,  Joh.  236 


Falconer,  A.  W.  103 
Feiler,  M.  255,  532 

Fein,  Johann  185 

v.  Fejer  u.  v.  Schulz  303 
Felix,  A.  s.  Weil,  E. 
v.  Fenyvessy,  B.  u.  Freund, 

J.  368 

Fernbach  s.  Heim. 
Ferreyrollers,  P.  63 

Feuereißen  446 

Le  Fevre  de  Arric  12,  177, 

180 

Fibiger,  J.  383 

— ,  Johannes  384 

Fiessinger,  Noel  300 

—  u.  Barrieu,  Raymond  158 

—  u.  Meyer,  Jean  158 

Finger,  E.  197,  222 

Fischer,  G.  u.  Kantor,  L.  94 

—  s.  Sordelli,  A. 

— ,  H.  s.  Kraus,  R. 

— ,  Oskar  u.  Goldschmidt, 
Theodor  247 

— ,  W.  443 

— ,  Walter  s.  Dold,  Her¬ 
mann. 

Fischl,  Friedrich  199 
Flehme,  E.  476 

Fleischner,  E.  C.  s.  Meyer, 

K.  F. 

—  u.  Meyer,  K.  F.  415 
— ,  Meyer,  K.  F.  u.  Shaw, 

E.  B.  417 

Fleisher,  Moyer  S.,  Hall,  T. 

G.  u.  Arnstein, Natalie  353 
Fletcher,  W.  43 

Flexner,  Simon  u.  Amoss, 
Harold  L.  24 

Florence,  L.  s.  Smillie,  E. W. 
Floyd,  Cleveland  168 
Flury,  F.  u.  Hase,  A.  271 
Forbes,  J.  Graham  444 
Földes,  E.  u.  Hajos,  K.  45 
Forni,  Gherardo  296 
Forschbach,  J.  393 

Forssman,  J.  365 

Fourneau,  E.  u.  Donard  163 
Fraenkel,  Eugen  147 
Franga  468 

Franco,  E.  u.  Borges,  J.  470 
Fraser,  A.  R.  u.  Duncan, 
A.  G.  B.  196 

Frasey  s.  Nicolle. 

Frassy,  V.  s.  Vinaver,  S. 
Frenzei,  Rieh.  22 

Freund  460 

— ,  J.  s.  v.  Fenyvessy,  B. 
— ,  Ludwig  459 

Fried,  Otto  477 

Friedberger  71 

— ,  E.  242 

—  u.  Jarre,  H.  354 

—  u.  Joachimoglu,  G.  370 


Friedemann,  Ulrich  45 
Friedenthal,  Hans  243 
Friedländer,  W.  239 
Friedmann,  Friedrich  Franz 

327 

Frisch,  A.  s.  Kollert,  V. 
Froboese  292 

FrÖhner  130 

— ,  E.  u.  Habersang  389 
Frosch,  P.  89 

Frouin,  Albertu.  Ledebt,  S. 

81 

Frühwald,  R.  s.  Rille,  J.  H. 
Fülleborn,  Friedrich  447 
Fürbringer  452 

Fürst,  Th.  58,  483,  559 
Fuhrmann  239 

Fukuda,  F.  385 

Fuhs,  H.  478 

Gal,  F.  555 

Galambos,  A.  544 

Galewsky,  E.  235 

Galli-Valerio,  B.  217,  286 
Ganter,  G.  197 

Garibaldi,  Americo  81 
Gates,  Frederick  L.  339 

Gautier,  CI.  s.  Roubier,  Ch. 

v.  Gaza,  W.  160 

Gedoelst,  L.  445,  455 

Gegenbauer,  Viktor  385, 561 
Gennerich  236 

Gentzen  s.  Hilgers. 

Georgi,  W.  83 

Gerard,  P.  u.  Romant  176 

Gerber,  P.  310 

Gerhartz,  H.  293 

Gerlach,  Franz  387 

Gessard  288 

Geszti,  Josef  334 

Giese  388 

Gießel,  R.  551 

Gieszczykiewicz  516 
Gilbert,  W.  186 

Gins,  H.  A.  482,  487 

Girard,  Lucien  s.  Mery,  H. 
Glander  407 

Gley,  E.  s.  Camus,  L. 
Gloor,  W.  u.  Klinger,  R. 

207 

Gmelin,  Albert  434 

Gminder  407 

Göppert,  F.  5 

Goergens,  H.  161 

Goldberger,  Paul  237 
Goldschmidt  s.  Schürer. 

— ,  Rosel  539 

— ,  Theodor  s.  Fischer, 
Oskar. 

— ,  Waldemar  u.  Mülleder, 
Anton  560 

Gonder,  R.  u.  Groß,  J.  514 
Goodall,  E.  W.  547 

37* 


580 


Inhaltsverzeichnis. 


Gözony,  L.  469 

Graetz,  Fr.  36 

Graham-Smith, G.S.  253, 461 
Graybill,  W.  H.  s.  Smith, 
Theobald. 

—  n.  Smith,  Theobald  430 
Greenfield,  J.  G.  u.  Ander¬ 
son,  J.  304 

Grenet,  H.  u.  Drouin,  H. 

209 


v.  Gröer,  Fr.  u.  Kassowitz, 
Karl  13 

— ,  Franz  u.  Hecht,  Adolf  F. 


58 

—  u.  Matula,  Johann  59 
Groß,  Arthur  s.  Korbsch, 
ßoger. 

— ,  J.  s.  Gonder,  ß. 

Grote,  L.  ß.  286 

Groth,  Alfred  487 

Grothusen  509 

Gruat,  E.  s.  Chevrel,  F. 
Grünwald,  E.  A.  30 

Gruschka,  Th.  535,  550 
Grzywa,  Norbert  261 
Gubb,  A.  S.  102 

Guillery,  H.  291 

Gulbransen,  ß.  s.  Browning, 
C.  H. 


Gurzewska  s.  Kopaczewski. 
v.  Gutfeld,  F.  s.  Neumark,  E. 

—  s.  Seligmann,  E. 

Gutmann,  C.  230 

— ,  ß.  A.  u.  Porak,  ß.  102 
Gutowski  290 

Gye,  W.  E.  s.  Cramer,  W. 
György,  Paul  557 

—  s.  ßona,  Peter. 


Haan  403 

Haase  445 

v.  Haberer,  H.  33 

Haberland,  H.  F.  0.  147 

Habersang  410 

—  s.  Fröhner,  E. 

Habetin,  P.  58,  119 
Haendel,  L.  u.  Joetten,K.W. 

128 

Hage  138 

Hahn,  Martin  270 

—  u.  Neu,  Hans  63 

—  u.  v.  Skramlik,  Emil  54 

Haig,  H.  A.  167 


Hailer,  E.  246,  247,  273 
Hajos,  K.  s.  Földes,  E. 
Hall,  T.  G.  s.  Fleisher, 


Moyer  S. 

Hamburger,  Franz  305 

— ,  ß.  558 

Hammar,  J.  Aug.  197 

Hammerschmidt,  J.  135 

— ,  Johann  87 

Hancken,  Wilh.  151 


Hanowski,  Franz 

4 

Hochsinger,  K. 

196 

Happ,  W.  M. 

351 

Hoebener,  Georg 

15 

Harde,  G.  S.  u. 

Jackson, 

Hoefnagel 

554 

H.  W. 

182 

v.  Hoeßlin 

316 

Harmer,  D. 

480 

Hoestermann 

27 

Harms 

316 

Hoffmann,  E. 

527 

— ,  Claus 

6 

— ,  Erich 

223,  518 

Hart,  Carl 

28 

-,  W. 

275 

Hartmann,  M. 

466 

— ,  W.  H. 

141 

Harvier,  P.  s.  Levaditi,  C. 

Hofmann,  Anton 

537 

Hase,  A.  s.  Flury, 

F. 

-,  E. 

237 

Hauck,  G. 

292 

Hoke,  E. 

307 

L.  224,  237 

Haultain,  W.  F.  Th.  168 
Hauptmann  201 

Hauser,  ß.  u.  Coenen,  II.  148 
Hautefeuille,  J.  154 

v.  Hayek,  H.  293 

Hayek,  H.  340 

Hayes,  F.M.  u.  Traum,  J.  422 
Hecht,  Adolf  F.  s.  v.  Gröer, 
Franz. 

Heddaeus  179 

Heidelberger,  M.  s.  Jacobs, 
W.  A. 

Heidenreich  s.  ßichter. 
Heidrich  419 

Heim,  Fernbach  u.  ßullier 

152 

Heine,  B.  186 

Heinrich,  B.  459 

Heinz  343 

Heithans,  A.  S.  s.  Engmann, 
M.  F. 

Held,  William  52 

Henkel,  Max  4 

te  Hennepe,  B.  J.  C.  s. 

van  Straaten,  H. 
Henszelman  119 

d’Herelle  572 

_  573 

Herxheimer,  Gotthold  199 
Herzfeld,  E.  u.  Klinger,  ß. 

62,  82 

Heß,  Leo  u.  ßeitler,  ß.  86 
Heßberg,  ßichard  291 
Hesse,  E.  493 

— ,  Erich  s.  Läwen,  A. 
Hetsch,  II.  u.  Schloßberger, 
H.  9 

Yan  der  Heyden,  N.  H.  u. 
Yerspijck  Mijnssen,  G. 
E.  H.  97 

Heyn  30 

Hilgermann  538 

—  u.  Zitek  304 

Hilgers  u.  Gentzen  306 
— ,  W.  E.  569 

Himmel  398 

Hintze,  K.  208 

Hinz  458 

Hinzelmann,  W.  215 
Hirsch,  Caesar  190,  261 


Höki,  ßokurö  s.  Ido,Yutaka. 

—  s.  Inada,  ßyokichi. 
Holban,  D.  s.  Mezincescu,  D. 
Holländer,  Hugo  313 
— ,  Leo  u.  Zoltan,  Ernst 

107 

Hollande,  A.  Ch.  89,  301 
Hollatz,  Elsbeth  4 

Hollstein,  A.  s.  Binz.  A. 
Holmes,  Harriet  F.  s.  Slye, 
Maud. 

Homer,  A.  79 

Hoppe,  J.  234 

Horn  410 

Hornby,  H.  E.  125—127 
Horst,  M.  D.  128 

Hotzen  582 

Houssay ,  B.  A.  u.  Negrette,  J. 

75,  77 

—  u.  Sordelli,  A.  75 

Hübschmann  32 

Hüne  u.  Bulle,  0.  538 

Hüssy,  P.  179 

Hufnagel,  Yictor  316 
Huntemüller  113 

v.  Hutyra  423,  424 

— ,  F.  424 

Ickert,  Franz  529 

Ido,  Itö,  Hiroshi  u.  Wani, 
Hidetsune  521 

— ,  Itö,  Hiroshi,  Wani, 
Hidetsune  u.  Okuda, 
Kikuzö  521 

— ,  Ito,  Hiroshi,  Wani, 
Hidetsune,  Okuda,  Ki¬ 
kuzö  u.  Höki,  ßokurö  519 
— ,  Y.  u.  Wani,  H.  512 
— ,  Yutaka  518 

—  s.  Inada,  ßyokichi. 

Ihle,  J.  E.  W.  442,  447 
liiert,  Ernst  485 

Imhof,  0.  311 

Imm,  Joh.  s.  ßosenthal,  F. 
Inada,  ßyokichi,  Ido,  Yu¬ 
taka,  Kaneko,  ßenjirö, 
Höki,  ßokurö,  Itö,  Hi¬ 
roshi,  Okuda,  Kikuzö 
u.  Wani,  Hidetsune  512 

Ishii,  0.  534 

Ito,  Hiroshi  s.  Ido,  Yutaka. 


Inhaltsverzeichnis. 


Itö,  Hiroshi  s.  Inada,  Eyo- 
kichi. 

Ivancevic,  Ivo  s.  Pinner, 
Max. 

Iwai,  Seishiro  357 


Jabions,  B.  u.  Pease,  M.  177 
v.  Jacksch,  R.  102 

Jackson,  H.  W.  s.  Harde, 
G.  S. 

— ,  W.  R.  s.  Mayne,  J.  F. 
Jacob,  L.  u.  Blechscbmidt, 
M.  324 

Jacobs,  W.  A.  u.  Heidel¬ 
berger,  M.  239 

Jacobsen  405 

J  acoby  239 

— ,  Martin  96 

Jaeki  563 

Jaffe,  E.  140,  373 

—  u.  Schloßberger,  H.  7 
— ,  Eudolf  7,  29 

Jahn  441 

Jahnel  199,  202 

— ,  F.  202 

Jakob,  A.  200 

Jaksch-Wartenhorst,  E.  31 
Janicki,  Constantin  437 

Jansen,  B.  C.  P.  144 

Jarre,  H.  s.  Friedberger,  E. 
Jebens,  Otto  395 

Jeckl,  E  156 

Jennicke,  Eugen  564 

Jenßen,  Fr.  223 

Jerlov,  E.  437 

Jickeli,  K.  194 

Joachimoglu,  Georg  546 

— ,  G.  s.  Fried berger,  E. 


Joannovics,  G. 

Jöchle 
Joel,  Moritz 
Joetten  s.  Uhlenhuth 
— ,  K.  W.  303,  575 

—  s.  Haendel,  L. 

Joltrain 

De  Jong,  D.  A. 

Jouan  u.  Staub 
— ,  C.  s.  Nicolle,  M. 
Jürgens,  Georg  274 


371 

464 

211 


490 

571 

430 


Kabeshima  546 

— ,  Tamezo  494 

Kach,  Friedrich  546 

Kämmerer,  H.  307 

Kaiser,  Fr.  334 


Kaneko,  E.  u.  Okuda,  K. 

517 

— ,  Eenjirö  s.  Inada,  Eyo- 
kichi. 

—  u.  Okuda,  Kikuzo  522 
Kantor,  L.  s.  Fischer,  G. 

—  s.  Kraus,  E. 

Kapsenberg,  G.  206 


Karlbaum,  Luise  s.  Neufeld, 
F. 

Kassowitz,  Karl  s.  v.  Gröer, 
Fr. 


Kastenmeyer,  W.  16 

Katzenstein,  M.  55 

Kaufmann,  H.  P.  455 

— ,  M.  s.  Morgenroth,  J. 
— ,  Martin  257 

Keilin,  D.  462 

Kennaway,  E.  L.  u.  Wright, 
A.  M.  88 

Kersten,  H.  E.  508 

Keßler,  Paul  306 

Kestner,  0.  115 

Keutzer,  H.  323 

Keysser,  Fr.  160 

Kieffer,  Otto  32 

Kirch,  A.  309 

Kirchner,  Martin  328 
Kirschbaum,  W.  s.  Mühlens, 
P. 

Kirschner,  L.  u.  Segall,  J. 

218,  565 

Kirstein,  Fritz  241 

Kitt,  Th.  430,  480 

Klee  454 

Kleemann,  Erich  187 
Klein  398 

— ,  Karl  11 

Kleine  124 

— ,  E.  K.  122,  123 

Klemperer,  F.  289 

— ,  Felix  328 

Klieneberger,  C.  108 
— ,  Carl  27,  108 

Kligler,  J.  J.  s.  Noguchi, 
Hideyo. 

—  s.  Olitzky,  Peter  K. 
Klinger,  E.  s.  Gloor,  W. 

—  s.  Herzfeld,  E. 
Klopstock,  Felix  323,  325, 

326 

— ,  M.  u.  Kowarsky,  A.  277 
Knauer,  Sigfrid  532 

Knowles,  E.  108 

Knuth,  P.  s.  Waldmann,  0. 
Koby,  Ed.  s.  Burckhardt, 

I.  L. 


Koch,  Jos.  u.  Möllers,  ß.  296 
Kochmann,  M.  s.  Apitz,  G. 
de  Kock,  W.  409,  465 
Koeckert,  Herbert  L.  350 
Koegel,  A.  426 

Koennecke,  Walter  167 
Kötschau,  Karl  544 

Kohiyar,  A.  J.  s.  Powell, 
Arthur. 

Kolle,  W.  231,  232 

—  u.  Eitz,  H.  203 

—  u.  Schloßberger,  H.  8, 14 
— ,  Schloßberger,  H.  u. 

Leupold,  F.  226 


581 


Kollert,  V.  u.  Frisch,  A. 

rr  ,  298 

Kolmer,  John  A.  u.  Matsu- 
moto,  Motomatsu  351 
—  u.  Trist,  Mary  E.  352 
Kongsted,  Elisabeth  301 
Konradi,  Daniel  394 
Konrich  302 

Kopaczewski  u.  Gurzewska 


368 

— ,  Eoffo  u.  Mme  K0ffo  364 
— ,  W.  77 

Kopatschek,  Fritz  s.  v. 

Werdt,  Felix. 

Kopf,  Hans  394 

Korbsch  u.  Groß,  Arthur 

^  560 

— ,  Eoger  545 

Kosakai,  Mitsuji  s.  Coca, 
Arthur  F. 

Kosian,  W.  s.  Löwenstein,  E. 
Koslowsky,  S.  455 

Kothny,  K.  u.  Müller- 
Deham,  A.  230 

Kotlän,  Alexander  443 
Kowarsky,  A.  s.  Klopstock, 


Kraft,  E.  277 

Kranich  u.  Löffler  390 
Krantz,  Walther  202,  240 
Kraßnig,  Max  154 

Kraus,  Otto  187 

R-  91,  494 

—  u.  Kantor,  L.  24 

— ,  Kantor,  L.,  Fischer,  H. 

u.  Quiroga,  E.  405 

—  u.  Eosenbusch,  F.  123, 

142 

—  u.  Sordelli,  A.  14 

— ,  Eudolf  13 

W.  s.  Bechhold,  H. 
Krause  u.  Windrath  430 
Krautstrunk,  T.  336 
Krebsbach,  Eduard  200 
Kreibich,  C.  238 

Krieger,  W.  437 

Kröncke  395 

Krongold  -  Yinaver,  S.  s. 

Cazin,  Maurice. 

Krumm,  F.  332 

Krumwiede,  Charles  u. 

Cooper,  Georgia  M.  353 
Kruse,  W.  273 

Krusius,  Franz  K.  333 
Kuczynski  504 

— ,  Max  H.  174,  498 

—  u.  Wolff,  Erich  K.  172 

Küster,  E.  279 

Kufferath,  H.  422 


Kuhn,Philalethes  u.Steiner, 
Gabriel  281 

Kumer,  L.  217 

Kundu,  Saratsasi  129 


582 


Inhaltsverzeichnis. 


Kurth  399 

Kutsche,  E.  406 

Kuznitzky,  Erich  243 

Kyrie,  J.  220 


139 

325 

332 


96 

81 

48 

126 


Labbe,  M. 

Ladwig,  Arthur 
Lämmerhirt 
Läwen,A.u.  Hesse, Erich  157 

—  u.  Reinhardt,  Adolf  453 

Lahm,  W.  541 

Landau,  Hans  261 

—  s.  Schiemann,  0. 

Lange,  Bruno  299,  327 

_  q  371 

Langer,  H.  321,  556 

—  u.  Soldin,  M.  555 
— ,  Hans  186,  253,  321 
Lantin  s.  Aughwont. 

Lanz,  W.  311 

Lapointe,  M.  u.  Marbais,  S. 

157 

Laster,  Walter  324 

Latapie,  A.  42 

Latarjet,A.u.Promsy,G.  165 
Latzei,  R.  139 

Laubenheimer,  Kurt  278 
Launoy 

— ,  L.  u.  Levi-Bruhl 
Lautenberg,  A. 

Laveran,  A. 
de  La vergne  s.  Sacquepee.E . 
— ,  Vezeaux  150 

Lebailly,  C.  s.  Mercier,  L. 
Lebredo,  Mario  Gr.  524 
Ledebt,  S.  s.  Frouin,  Albert. 
Leeb  401 

Leendertz,  Guido  4 

Lees,  D.  196 

Leete,  Mason  13 

Leger,  Marcel  448,  469 
Legroux  u.  Magrou  493 
Lehmann,  K.  B. 
Leichtentritt,  Bruno 
Bossert,  Otto. 

Lenard,  W. 

Lennhoff,  Carl 
Lentz,  Otto 
Lerche 

Leschke,  Erich 

—  s.  Arnoldi,  Walter. 

Lesser,  Fritz  239 

Leue  438 

Leupold,  F.  s.  Kolle,  W. 
Levaditi,  C.  178 

—  u.  Harvier,  P.  29 

Levi-Bruhl  s.  Launoy,  L. 

Levy-Lenz  238 

Lewin,  Carl  378 

— ,  R.  315 

Lewis  s.  Wolf. 

— ,  Fred.  C.  208 

— ,  Margaret  Reed.  532 


280 


458 

475 

241 

470 

187 


Lheritier,  A.  s.  Sergent, 
Edmond. 

Lichtenstein,  St.  101 
— ,  Stefanie  145 

Lieber,  Karl  280 

Liebert,  F.  u.  Deerns,  W. 


M. 

431 

Lindig,  P. 

57 

— ,  Paul 

341 

Lindner,  K. 

472 

Linser 

229 

Linzell,  L.  s.  Bacot, 

A. 

Linzenmeier 

345 

— ,  G. 

345 

v.  Lippmann,  Richard  529 
Lipschütz,  B.  285,  475,  483, 

488 


Little,  R.  B.  s.  Smillie,  E.  W. 
— ,  Ralph  B.  s.  Smith, 
Theobald. 

Loeb,  Leo  380 

Loebenstein  474 

Löffler  s.  Kranich. 

Löhner  264 

Löhr,  Wilhelm  5 

Löns,  Max  36 

Löwenberg  s.  Bruhns. 
Loewenhardt,  Felix  E.  R. 

35,  502 

Löwenstein,  E.  116 

—  u.  Kosian,  W.  118 
Loewenthal,  Waldemar  574 
Löwi,  E.  285 

Löwy,  0.  109 

Lomry,  P.  F.  10 

Lorentz,  Friedrich  510 
Lorenz,  Friedr.  H.  563 
Low,  G.  C.  u.  Newham, 
H.  G.  B.  435 

Lubarsch,  0.  513 

Lubinski,  Herbert  9,  392 
Lüdke,  Hermann  51,  57 
Lührs  389,  406 

Luger,  A.  265 

— ,  Alfred  u.  Neuberger, 
Hans  376 

Lurz,  R.  127 

Lust,  F.  328 


Maadsen,  Th.  u.Wulff,  0.  89 
Macdonald,  N.  s.  Chalmers, 
A.  J. 

Macgregor,  A.S.M.  s.  Sewell, 


E.  P. 

Mack,  Julius  341 

Mackie,  T.  J.  360 

Magrou  s.  Legroux. 

— ,  J.  181 

Mahnert,  A.  62 

Maier,  Hans  W.  25 

— ,  Marcus  185 

Maigre,  Etienne  403 


Manninger  s.  Marcis,  A. 


Manteufel,  P.  28 

—  s.  Uhlenhuth,  P. 

Marbais,  S.  170,  182 

—  s.  Lapointe,  M. 

Marchoux,  E.  s.  Bierry,  H. 
Marcis,  A.  u.  Manninger  390 
Marie,  A.  72,  403 

Marinesco,  G.  283 

Marius,  F.  402 

Marques  Lisboa,  Henrique 

u.  Da  Rocha,  Armando 
Alves  397 

Marschhausen,  H.  548 
Martens  420 

Martin,  L.  s.  Bierry,  H. 
Marullaz  471 

Marx,  Anton  Maria  68 
Massur,  Fr.  W.  273 

Mathias,  E.  290 

Mathieu,  Paul  s.  Rathery,  F. 
Mathis,  C.  137 

Matrichot,  Louis  u.  See,. 

Pierre  244 

Matsumoto  s.  Kolmer,  John 
A. 


— ,Motomatsu  343,  357,  542 
Matula,  Johann  s.  v.  Gröer, 


Franz. 

Matzenauer,  R.  227 

Mautner,  Hans  366 

Mayer,  Arthur  88,  104,  566 
— ,  M.  134,  447 

— ,  Martin  119 

— ,  Wilhelm  229 

Maymone,  Bartolo  568 

Mayne,  J.  F.  u.  Jackson, 
W.  R.  121 

Mayr,  J.  397 

Mei,  A.  142 

Meinicke,  E.  390 

— ,  Ernst  210,  211 

Meirowsky  225 

Melchior,  Eduard  u.  Rosen¬ 
thal,  Felix  56 

Mench  410 

Menze,  H.  338 

Menzer,  A.  329 


Mercier,  L.  u.  Lebailly, C.  380 
Mery,  H.  u.  Girard,  Lucien 


169 

Merzweiler,  K.  220 

Mesnil,  F.  s.  Caullery,  M. 

—  u.  Roubaud,  E.  455 
Messerschmidt  s.  Uhlen¬ 
huth,  P. 

— ,  Th.  36,  538 

Mestrezat,  W.  163 

—  u.  Casalis,  Th.  163 

Metalnikoff,  S.  62,  301,  573 
Meusching,  Hans  486 
Meyer  410 

— ,  Franz  s.  Reiter,  Hans. 
— ,  Hans  16 


Inhaltsverzeichnis. 


583 


Meyer,  Jean  s.  Fiessinger, 
Noel. 

— ,  K.  F.,  Fleischner,  E.  C. 
n.  Shaw,  E.  B.  527 


—  s.  Fleischner,  E. 

C. 

—  u.  Shaw,  E.  B. 

417 

-,  S. 

489 

Meyerhof,  Karl 

529 

Meyeringh 

219 

Mezincescu,  D. 

492 

—  u.  Holban,  D. 

193 

Michaelis,  L. 

337 

Michl,  G. 

496 

Miescher,  G. 

373 

Mießner  u.  Albrecht 

419 

Mietens,  Carl 

106 

Miguez,  C. 

380 

Miioslavich,  E. 

35 

Mita,  Genshiro 

438 

Miura,  Y. 

496 

Moeller,  A. 

325 

Möllers,  B. 

513 

—  s.  Bürger,  M. 

—  s.  Koch,  Jos. 

—  u.  Wolff,  Georg 

508 

Moewes,  C. 

28 

Moll,  Theod. 

244 

Monziols,  Colli gnon  u.  Roy. 
J.  459 

Moog,  0.  u  .Wörner,  Else  445 

Moos  u.  Warstat 

229 

Morawetz,  G. 

481 

Morawitz,  P. 

180 

Morgenroth,  J.  u.  Abraham, 

L. 

256 

. — ,  Biberstein,  H.  u. 
Schnitzer,  R.  174 

—  u.  Kaufmann,  M.  169 

Moritz,  F.  27 

Moro,  E.  308 

Mras,  F.  u.  Brandt,  R.  221 
Mrowka,  F.  s.  Schern,  K. 
Much,  H.  u.  Ulrici,  H.  31 
— ,  Hans  49—51,  319,  338 
Mühlens,  P.  112 

— ,  Weygandt,  W.  u. 

Kirschbaum,  W.  225 
Mülleder,  Anton  s.  Gold¬ 
schmidt,  Waldemar. 
Müller,  Ernst  Friedrich  53, 

57 

—  s.  Zalewski,  Eduard. 

— ,  Friedrich  275 

— ,  G.  u.  Urizio,  L.  497 

— ,  Hermann  17 

— ,  M.  424 

—  u.  Schmid,  M.  422 

—  Bergalonne,  G.  26 

—  Deham,  A.  s.  Kothny,  K. 

- ,  Ernst  Friedrich  194 

Münch,  W.  162 

Muratet,  L.  445 

Myers,  John  T.  534 


Nacken  449 

Naef,  Emst  27 

Nägeli,  0.  236 

Nagel,  W.<s.  Teichmann,  E. 
Nankivell,  A.  T.  u.  Stanley, 
J.  M.  556 

v.  Neergaard  113 

Negrette,  J.  s.  Houssay, 

B.  A. 

Neißer,  M.  241 

Neiva,  A.  u.  Barbara,  B.  129 
Neste,  E.  190 

Netter,  Arnold  u.  Cosmovici 

92 

Neu,  Hans  s.  Hahn,  Martin. 
Neuberger,  Hans  s.  Luger, 
Alfred. 

Neufeld,  F.  38 

—  u.  Karlbaum,  Luise  245 
— ,  Schiemann,  0.  u.  Baum¬ 
garten  254 

Neugebauer,  Gustav  224 
Neukirch,  P.  213 

— ,  Paul  214 

Neumann,  Jacques  17,  145 
Neumark,  E.  u.  v.Gutfeld,  F. 

70 

Nevermannu.  Wilkelmi421 
Nevin,  Mary  152 

Newham,  H.  G.  B.  s.  Low, 
G.  C. 

Nicolas  s.  Nicolle. 

Nicolle  u.  Conseil  528 
— ,  Cesari  u.  Debains  70 
— ,  Charles  u.  Conseil,  E.  18 
— ,  Frasey,  Debains  u.  Ni¬ 
colas  53 

— ,  M.,  Cesari,  E.  u.  Jouan, 

C.  72 

— ,  Jouan,  C.  u.  Debains, 
E.  22,  167 

Niemann  19 

Nißl,  F.  201 

Nitch,  C.  A.  R.  u.  Shattock, 

S.  G.  146 

Noack,  K.  s.  Semerau,  M. 
Nobel,  Edmund  32 

Nocht  114 

Noeller  123,  456 

— ,  W.  124 

Noest,  J.  L.  1 

Noguchi,  Hideyo  524,  525 
—  u.  Kligler,  J.  J.  526,  527 
Noher,  W.  108 

Nolten  227,  238 

Nußhag,  W.  s.  Pfeiler,  W. 
Nuttall,  G.  H.  F.  456,  459 

Oberndorfer  28 

Oda,  Sh.  536 

Oeller,  H.  530,  531 

Oelze,  F.  W.  204 

Ohira,  Toshinobu  251,  392 


Okuda,  K.  s.  Kaneko,  R. 
— ,  Kikuzo  s.  Ido,  Yutaka. 

—  s.  Inada,  Ryokichi. 

—  s.  Kaneko,  Renjiro. 
Olitzky,  Peter  K.u.  Kligler, 

J.  J.  575 

Oliver,  Wade  W.  143 
Opitz,  E.  64 

— ,  H.  549 

Ornstein,  Max  669 

Orr,  H.  269 

Orszagh,  0.  310 

Orth,  Johannes  372 

v.  Ostertag  412 

Osterwald,  Hans  s.  Tänzer, 
Ernst. 

Ostrowski,  Siegfried  145 
Otero,  Maria  Julia  76 
Ott,  A.  323 

Palm,  A.  u.  Stoß,  A.  395 
Papamarku  218,  223 

Pape,  J.  s.  Waldmann,  0. 
Paraf  s.  Debre. 

Parisot,  Jacques  u.  Simonin, 
P.  440,  441 

Paschen  487 

Pasteur  Vallery-  Radot  s. 
Widal. 

Paul,  Fritz  s.  Epstein,  Emil. 
Payne,  E.  M.  43 

Pease,  M.  s.  Jabions,  B. 
Peju,  G.  u.  Cordier,  E.  99 
Peiler,  S.  293 

Perutz,  A.  209 

Peters  195 

Pettibone,  D.  F.,  Bogart, 
F.  B.  u.  Clark,  P.  F.  175 
Pettit,  Auguste  25 

■ —  s.  Dumas,  Julien. 

Peyrer  290 

Pfannenstiel,  W.  s.  Schloß¬ 
berger,  H. 

Pfeiffer,  L.  392 

Pfeiler,  W.  390,  427,  429 

—  u.  Nußhag,  W.  408 

—  u.  Standfuß,  R.  428 

Pfister,  E.  u.  Böhme,  W.  192 
Phear,  A.  G.  122 

Philardeau,  Pierre  164 
Pick,  L.  479 

Pilpel,  R.  322 

Pineo,  E.  G.  D.  u.  Bailline, 

D.  M.  196 

Pinkus,  Felix  227 

Pinner,  Max  u.  Ivanöevic, 
Ivo  342 

Piot  Bey  411 

Plange  481 

Plaut  u.  Steiner  224 
— ,  Alfred  191 

_  222 

—  u.  Steiner,  G.  509,  510 


584 


Inhaltsverzeichnis. 


Plehn,  A.  100 

— ,  M.  431 

Poehlmann,  A.  217 

Pöhlmann,  Kurt  260 
Poensgen,  Fritz  s.  Stern, 
Felix. 

Ponselle,  A.  126 

Pontano,  T.  117 

Poppe,  Alfons  162 

Popper,  Erwin  u.  Wagner, 
Richard  222 

Porak,  R.  s.  Gutmann,  R.  A. 
— ,  Rene  347 

Portier,  P.  s.  Bierry,  H. 
Pospischil,  E.  426 

Pott,  Rudolf  s.  Schmidt, 
Hans. 

Powell,  Arthur  u.  Kohiyar, 
A.  J.  467 


Prausnitz,  Carl  401,  501 
Prell,  Heinrich  37,  462 
Priesel,  Anton  s.  Coronini, 
Carmen. 

— ,  Richard  s.  Deutsch, 
Felix. 

Priestley,  A.  H.  194 
Pröscholdt  420 

Promsy,  G.  s.  Latarjet,  A. 
Prym,  P.  283 

Punch,  A.  L.  312 

Puntoni,  Vittorio  394 
Pusch  16 

Quiel,  Günther  443 

Quiroga,  R.  s.  Kraus,  R. 


Radnitz,  G.  s.  Cori,  K. 
Raebiger  404 

—  s.  Richter. 

— ,  H.  405 

Raffelt,  F.  31 

Rahe,  Alfred  H.  s.  Torrey, 
John  C. 

Rahner,  Richard  455 
Rail,  Gerhard  14 

van  Randenborgh  342 
Ranque,  A.  s.  Chevrel,  F. 
Rapaport  481 

Rathery,  F.  u.  Mathieu,Paul 


545 

Rautmann  335,  413 

Raw,  Nathan  317 

Reenstierna,  J.  195 

Regen,  Werner  145 

Reiche,  F.  294 

Reinecke,  Heinrich  311 

Reinhardt,  Adolf  s.  Läwen, 
A. 

— ,  R.  386 

van  der  Reis  508 

Reismann  440 

Reiter,  Hans  512 

—  u.  Meyer,  Franz  537 


Reiter,  Ruppert  242 
Reitler  s.  Roll. 

— ,  R.  107,  118 

—  s.  Heß,  Leo* 

— ,  Rud.  u.  Robicsek,  Hans 

467 

Remlinger,  P.  393 

Remmets  147 

Rettger,  Leo  F.  s.  Chen 
Chong  Chen. 

Retzlaff,  Karl  101 

Reuter,  Albert  334 

v.  Reyher,  Wolfgang  153 
Reyman,  G.  C.  349 

Rheindorf,  A.  452 

Richet,  Charles,  Brodin,  P. 

u.  Saint-Girons,  Fr.  93 
Richter,  Heidenreich  u. 

Raebiger  420 

van  Riemsdyk,  M.  21 
Rille,  J.  H.  u.  Frühwald,  R. 

238 

Ritz,  H.  s.  Kolle,  W. 
Robicsek,  Hans  s.  Reitler, 
Rud. 

Robinson,  E.  M.  390,  418 
Da  Rocha,  Armando  Alves 
s.  Marques  Lisboa,  Hen- 


rique. 

da  Rocha-Lima,  H.  496 
Rodella,  A.  374 

Rodenwaldt,  E.  275 

Röhmann,  F.  80 

Roepke,  0.  330 


Rösner  s.  Sachweh. 

Roffo  s.  Kopaczewski. 

Mme  Roffo  s.  Kopaczewski. 
Roffo,  A.  H.  142,  379,  383 


Roll  u.  Reitler  114 

Romant  s.  Gerard,  P. 
Rominger  2,  306 

Rona,  Peter  u.  György, 
Paul  67 

Ronchöse,  A.  D.  207 
Roos,  C.  G.  A.  23 

Rose  s.  Eicke. 

Rosenbaum,  S.  370 

Rosenbusch,  F.  s.  Kraus,  R. 
Rosenow,  Georg  169 
Rosenthal,  F.  u.  Imm,  Joh. 

119 

— , Felix  s.  Melchior, Eduard. 
Roth,  Max  539 

Rothe,  Fritz  118 


Roubaud,  E.  s.  Mesnil,  F. 
Roubier,  Ch.  u.  Gautier,  CI. 

191 

Rouquier,  A.  u.  Tricoire, 


Raoul  249 

Roy,  J.  s.  Monziols. 
Rubinstein,  M.  89 

Rudolf,  J.  87 

Rüge,  H.  189 


Rullier  s.  Heim. 
Ruppert 
—  F 
Rusznyak 
-,  St 
— ,  Stefan 


409 
127,  412 
122 
117 
86,  368 


Sabathe  u.  Buguet  302 
Sabatucci,  Francesco  103 
Sachs,  H.  213 

—  Müke  189 

Sachweh  u.  Rösner  418 
Sacquepee,  E.,  de  Lavergne 

u.  Dehorne,  A.  155 
Saint-Girons,  Fr.  s.  Richet, 
Charles. 

de  Saint-Rat,  L.  s.  Violle,  H. 
Sälen,  Ernst  356 

Salkowski,  E.  263,  372 

Salus,  G.  266 

Salvat  Navarro,  A.  47 
Sanarelli  491,  492 

Sandberg,  Georg  375 
Sands.  Joseph  E.  542 
Santi,  Carlo  s.  Caldera,  Ciro. 
Saphier,  Johann  202,  317 
Sassen,  P.  112 

Saxl,  P.  266 

Sayler  565 

Schade,  H.  286 

Schäfer,  Heinrich  102 
Schaeffer,  Fritz  298 

Schantz,  Fr.  425 

Schanz,  Fritz  11 

Scharr  336 

Scheer,  Kurt  218 

Schemensky,  Werner  346 
Scherber,  G.  284,  379 

Schereschewsky,  J.  203,  204 

—  u.  Worms,  W.  240 

Schern  400,  423 

— ,  K.  425 

—  u.  Mrowka,  F.  412 

Scheunert,  A.  409 

Scheuring,  L.  436 

Schick,  B.  73 

Schiemann,  0.  272 

—  u.  Landau,  Hans  259 

—  s.  Neufeld,  F. 

Schierge,  Manfred  541 
Schiff,  El.  s.  Eliasberg,  H. 
— ,  F.  499 

Schilling,  Claus  127 

— ,  v.  ho 

— ,  Viktor  108 

Schindler  238 

Schirokauer,  Hans  185 
Schittenhelm,  A.  56,  548 

—  u.  Schlecht,  H.  111 
Schlecht, H.  s.  Schittenhelm, 

A. 

Schlemmer  543 

Schlesinger,  H.  26 


Inhaltsverzeichnis. 


585 


♦  Schlesinger,  Ludwig  146 
,  M.  J.  s.  Bronfenbrenner, 
«J . 

Schloßberger,  H.  151 

—  s.  Hetsch,  H. 

—  s.  Jaffe,  R. 

—  s.  Kolle,  W. 

—  u.  Pfannenstiel,  W.  299 
Schmid,  M.  s.  Müller,  M. 
Schmidt,  Hans  19,  337 

—  u.  Pott,  Rudolf  212 

— ,  J.  404 

— ,  Joh.  E.  324 

R.  90 

Schmitz,  Hermann  175 
Schneider,  E.  201 

Schnitzer,  R.  s.  Morgenroth, 
J . 

Schönbauer,  L.  u.  Brunner, 

o  H:  182 

Schönfeld,  W.  u.  Birnbaum, 
G.  234 

Schoetz,  W.  189 

Scholtz,  W.  233 

Schreus,  Hans  Th.  320 
Schubmann,  Werner  455 
v.  Schuckmann,  W.  67 
Schürer  u.  Goldtschmidt, 
Rosel  539 

— ,  Johannes  3 

Schütz  u.  Waldmann  392 
— ,  Joseph  454 

Schütze,  Harry  551 

Schuhbauer  400 

Schulte- Tigges,  H.  302, 323 
Schultze,  F.  283 

v.  Schulz  s.  v.  Fejer. 

Schulz,  W.  307 

Schuster,  Daniel  308 
Schwab  401 

Schwalbe,  J.  44 

Searle,  Charles  103 

Secher,  K.  383 

See,  Pierre  s.  Matrichot, 
Louis. 

Seebohm,  Hans  338 

Seelemann,  M.  s.  Titze,  C. 
Segall,  J.  s.  Kirschner,  L. 
Seifert,  Ernst  297 

—  Otto  433 

Seitz,  A.  191 

Seligmann,  E.  u.  v.  Gut¬ 
feld,  F.  355 

Seilei,  Josef  238 

Selter,  H.  86,  241,  305,  327 
Semerau,M.  u.  Noack,K.ö55 
Senez,  Alejandro  470 
— ,  Ch.  s.  Chevrel,  F. 
Sergent,  Edmond  u.  Lhe- 
ritier,  A.  528 

Sewell,  E.  P.  u.  Macgregor, 

A.  S.  M.  112 

Seyfarth,  Carly  114,  435 


Sezary,  A.  196 

Shattock,  S.  G.  s.  Nitch, 
C.  A.  R. 

Shaw,  B.  H.  208 

— ,  E.  B.  s.  Fleischner,  E.  C. 
—  s.  Meyer,  K.  F. 

Sieben,  Hubert  229,  395 
Siebert,  H.  444 

Siebinger  335 

Sieb  mann,  E,  304 

Sierakowski,  Stanislaus  495 
Sigwart,  W.  177 

Sikl,  Hermann  566 

da  Silva,  P.  129 

Simmonds,  M.  446 

Simon  574 

Simonin,  P.  s.  Parisot, 
J  acques. 

Simons,  Hellmuth  105 

Sinn,  Otto  234 

Sioli,  F.  200,  201,  238 
v.  Skramlik  269 

— ,  Emil  244 

—  s.  Hahn,  Martin. 

Slye,  Maud  381 

— ,  Holmes,  Harriet  F.  u. 

Wells,  H.  Gideon  382 
Smillie,  E.  W.  416 

— ,  W.  J.  518 

— ,  Little,  R.  B.  u.  Florence, 
L.  4i6 

Smith,  Th.  413—415 

—  u.  Taylor,  M.  S.  413 

— ,  Theobald  418 

— -  u.  Gray bill,  H.  W.  429 

,  Little, Ralph  B.  u. Taylor, 
Marian  S.  415 

Sobernheim,  G.  513 

Soldin,  M.  s.  Langer,  H. 
Soletsky,  D.  s.  Bronfen¬ 
brenner,  J. 

Sommer,  A.  s.  Bruck,  C. 
Sordelli,  A.  14,  80 

—  u.  Fischer,  G.  82 

—  s.  Houssay,  B.-A. 

—  s.  Kraus,  R. 

Spät,  W.  268 

Specht,  Otto  333 

Sperling,  Arno  166 

Spiegel,  A.  425 

Spiegl  470 

Spieler,  Fritz  289 

Spiethoff,  B.  74 

Spitta  262 

Standfuß,  R.  424 


—  s.  Pfeiler,  W. 

Stanley,  J.  M.  s. 
A.  T. 

Nankivell, 

Stargardt,  K. 
Staub  s.  Jouan. 

166 

Stedefeder 

420 

Stefanopoulo 

517 

Stein,  R.  0. 

478 

Steiner  281 

—  s.  Plaut. 

— ,  G.  449 

—  s.  Plaut,  F. 

— ,  Gabriel  s.  Kuhn,  Phila- 

lethes. 

Steinert,  Ernst  478,  489 
Stemmler  149 

Sterenin,  H.  10 

Stern,  Carl  226,  235,  238 
— ,  Felix  u.  Poensgen,  Fritz 

221 

Steven,  G.  H.  s.  Embleton,D. 
Stewart,  F.  H.  450 

Stickdorn  405 

Stoddard,  J.  L.  151 

Stodel,  G.  s.  Vincent,  H. 
Stöhr,  Philipp  u.  Süßmann, 
Philipp  0.  5 

Stoß,  A.  400 

—  s.  Palm,  A. 

— ,  Max  109 

van  Straaten,  H.  u.  te 

Hennepe,  B.  J.  C.  426 

Stracker,  Oscar  160 

Strasburger,  J.  513 

Streck,  Arnulf  266 

Strempel,  Rudolf  564 
Strohmeyer,  Kurt  310 
Strubeil,  A.  52,  184,  315 
— ,  Alexand.  u.  Böhme.  W. 

183 

Strümpell,  Adolf  27 
Stühmer,  A.  238 

Stuhl,  Carl  190,  316 
Sudeck  19 

Süßmann,  Philipp  0.  s. 

Stöhr,  Philipp. 

Sugiura,  Kanematsu  u. 

Benedict,  Stanley  R.  382 
Sutherland,  P.  L.  11 
Sutter,  Ernst  193,  477 
Swellengrebel,  N.  H.  121 
Synwoldt,  Ina  306 

v.  Szent-Györgyi, Albert  348 

Tänzer,  Ernst  u.  Oster¬ 
wald,  Hans  101 

Taylor,  M.  S.  s.  Smith,  Th. 

— ,  Marian  S.  s.  Smith, 
Theobald. 

Teague,  0.  u.  Clark,  H.  C. 

125 

Teichmann,  E.  u.  Nagel,  W. 

244 

— ,  Ernst  271 

Tenbroeck,  C.  423 

Theiler,  A.  388,  410 

Thim,  Josef  Rudolf  193 
Thjotta,  Th.  358,  574 

—  u.  Eide,  Odd  Kinck  550 
Thoma,  Eugen  s.  Baerthlein , 
Karl. 


586 


Inhaltsverzeichnis. 


Thomsen  335, 413 

— ,  0.  s.  Boas,  H. 

— ,  Oluf  367 

Thomson,  D.  195 

— ,  J.  G.  HO 

Thorpe,  B.  A.  s.  Cun- 
ningham,  Andrew. 
Tissier  556 

Titze,  C.  u.  Seelemann,  M. 

419 

Toenniessen,  E.  170,  171 

du  Toit,  P.  J.  131,  132 

Tood  s.  Wolbach. 

Torrey,  John  C.  u.  Rahe. 

Alfred  H.  559 

Traube,  J.  257,  259 

Traum,  J.  s.  Hayes,  E.  M. 
Trautmann,  Arno  276 
Tricoire,  Raoul  s.  Rouquier, 
A. 

Trist,  Mary  E.  s.  Kolmer, 
John  A. 

Troester,  C.  410 

Tschammer,  Fritz  454 
Tunnicliff,  Ruth  190 
Turner,  J.  G.  u.  Drew,  A.  H. 

191 

Tuszewski,  S.  320 

Uhlenhuth  396,  553 

—  u.  Joetten  318 

— ,  P.  u.  Manteufel,  P.  490 

—  u.  Messerschmidt,  Th.  547 
Ulrici,  H.  s.  Much,  H. 
Umemura,  Rokuro  495 
Ungermann,  E.  u.  Zuelzer, 

M.  484 

Unverricht,  W.  290,  330 
Urizio,  L.  s.  Müller,  G. 


Yallee  u.  Bazy  184 

Vanrell,  Joan  151 

Vecsei,  Anna  66 

Veiel,  Eb.  395,  446 

Vernes,  Arthur  209 


Verspijck  Mijnssen,  G.  E.  H. 
s.  Van  der  Heyden,  N.  H. 


Verzar,  F.  u.  Beck,  R.  535 
— ,  Fritz  u.  Bügel,  Josef  549 
Viala,  J.  394 

Deila  Vida,  Levi  501 
della  Vida,  M.  Levi  551 
Viljoen,  P.  R.  471 

Vinaver,  S.  u.  Frassy,  V.  179 
Vincent,  H.  164 

—  u.  Stodel,  G.  152 

Violle,  H.  141 

—  u.  de  Saint-Rat,  L.  437 

Vogel,  R.  433 

Vogt,  E.  260 

Voigt,  Gerhard  280 

Vonderweidt,  Peter  24 


Wadsworth,  Augustus  B. 

169 

Wagner  269 

— ,  G.  355 

— ,  Gerhard  385 

— ,  Richard  s.  Popper, 
Erwin. 

Waldmann  s.  Schütz. 

— ,  0.  u.  Knuth,  P.  408 

—  u.  Pape,  J.  396 

Walker,  J.  123,  471 
Walterhöfer,  Georg  105 
Wang,  Ch.  G.  11 

— ,  Ch.  Y.  54 

Wani,  H.  s.  Ido,  Y. 

— ,  Hidetsune  s.  Ido,  Yu- 
taka. 

—  s.  Inada,  Ryokichi. 

Ward,  E.  314 

Warnatsch,  H.  343 

Warringsholz  399 

Warstat  s.  Moos. 
Wassertrüdinger,  0.  188 

Wauschkuhn,  Fritz  313 
Wedemann  298 

-,  W.  263 

Weichardt,  W.  s.  Dieu- 

donne,  A. 

— ,  Wolfgang  56 

Weichbrodt,  R.  233,  509 
Weicksel,  Johannes  331 
Weigl  496 

-,  R.  497 

Weil,  A.  s.  Abderhalden,  E. 
— ,  E.  499,  507 

—  u.  Felix,  A.  497 

— ,  S.  148 

Weinbach  s.  Dostal. 
Weinen,  H.  529 

Weinert,  A.  5 

Weiß,  E.  373 

— ,  M.  301 

Weißenbach,  R.-J.  176 

Wells,  H.  Gideon  s.  Slye, 

Maud. 

Wendt,  Wilhelm  187 
v.  Werdt,  Felix  u.  Kopa- 
tschek,  Fritz  572 

Werner,  H.  101 

Westphalen,  H.  458 

Weszeczky,  Oskar  349 
Weygandt,  W.  s.  Miihlens, 
P. 

Whittingham,  H.  E.  158 
Widal  u.  Pasteur  Vallery- 
Radot  361 

Wiener,  Kurt  238 

Wiese,  0.  486 

Wiesner,  R.  34 

Wieting  7,  153 

Wigand,  Rudolf  377 
Wilhelmi  s.  Nevermann. 


Wilhelmi,  J.  270,  463 

Williams,  William  C.  359 
Wilson,  G.  Haswell  s. 

Browning,  C.  H. 

— ,  James  W.  499 

— ,  W.  J.  151 

Windrath  s.  Krause. 
Wißmann,  R.  472 

Wodak,  Ernst  293 

Wodtke,  Gerhard  216 
Wörner,  Else  s.  Moog,  0. 
— ,  Hans  103 

Wohlgemut  355 

Wolbach  u.  Tood  498 
Wolf  u.  Lewis  58 

— ,  J.  E.  41 

— ,  M.  171 

Wolff,  B.  378 

— ,  Erich  K.  s.  Kuczynski, 
Max  H. 

— ,  Georg  500,  530 

— ,  Werner  186 

—  Eisner,  A.  295,  538 
Wolffenstein,  W.  216 
Wollman,  E.  386 

Woodcock,  H.  M.  136 
Worms,  W.  s.  Schere- 
schewsky,  J. 

— ,  Werner  205 

Wright,  A.  M.  s.  Kennaway, 
E.  L. 

Wülker,  G.  466 

Wulff,  0.  s.  Maadsen,  Th. 


Yosliida,  Sadao 


450 


Zadek,  J.  331 

Zaky,  A.  s.  Crespin. 
Zalewski,  Eduard  u.  Müller, 
Ernst  Friedrich  159 

Zander  170 

Zeh,  0.  422 

Zeller  418 

-,  H.  489 

Zemann,  W.  190 

Ziller,  Julius  314 

Zilva,  S.  S.  347 

Zimmermann  350 

Zimmern,  F.  s.  Delbanco,  E. 
Zinck  399 

Zinn,  W.  446 

Zinsser,  Hans  346 

Zironi,  A.  361 

Zitek  s.  Hilgermann. 
Zlocisti,  Theodor  122 

Zoltan,  Ernst  s.  Holländer, 
Leo. 

Zondek,  S.  G.  115 

Zschiesche,  M.  339 

Zuelzer,  G.  17 

— ,  M.  s.  Ungermann,  E. 
— ,  Margarete  457 


II.  Sachverzeichnis. 


Ablyomma  hebraeum  b.  Widdern.  456,  457 
Abderhaldens  Dialysierverfahren  s.  Dia- 
lysierverfahren  Abderhaldens,  Serum- 
diagnose. 

Abort  d.  Pferde  s.  Pferde,  Abort. 

—  d.  Kinder  s.  Kinder,  Abort. 

— ,  septischer,  Behandlg.  187 

Abwehrfermente,  Bildg.  370,  371 

Abwehrstoffe,  unspezifische,  Bildg.  343, 

4  ,  ,  344 

Aderlässe,  wiederholte,  Wirkg.  63 

Adrenalin-Provokation  d.  Beschälseuche 

127,  408 

- - d.  Chagasschen  Krankheit.  127 

- - d.  Malaria.  98,  111,  112 

- d.  Trypanosomiasis.  127 

— ,  Toxin-Neutralisierung.  72,  73 

,  Tuberkulose-Allergiesteigerung.  315 
— ,  Wirkg.  auf  Tetanustoxin.  403 

— ,  Wirkungsänderung.  58—60 

Aegypten,  Bronchomoniliasis.  479,  480 
— ,  Kiuderpest.  411  412 

Aethan- Chlorderivate,  Desinfektion.  ’  263, 

264 

Aether,  Desinfektion.  249,  250 

— ,  Hämolysinbildg.  ’  82 

Aethylen-Chlorderivate,  Desinfektion.  263, 

Affen,  Filarien.  444 

— ,  Grippeübertragung.  39—41 

— ,  Malariaübertragung.  108 

— ,  Plasmodium.  108 

— ,  Trypanosomenübertragung.  127 

Afrika,  Süd-,  s.  Südafrika. 

Agar,  Ueberempfindlichkeit.  94,  369 

Agglutination  s.  a.  Ausflockung. 

—  b.  Abort  d.  Pferde.  407,  408 

—  b.  Abort  d.  Kinder.  416,  417 

—  d.  Amöben.  67  68 

—  b.  anaphylatoxinhaltigen  Seren.  94,  95 
— ,  Auto-,  b.  Trypanosomiasis.  126 

—  d.  Bac.  dysenteriae.  561,  562,  564—566 

,  ^  568-572,  574,  575 

—  d.  Bac.  typhi.  532,  542 

—  durch  Bakterienfette.  53,  54 

— ,  chemische  v.  Bakterien.  65,’  66 

—  b.  Cholera-Schutzimpfg.  495,  496 


Agglutination  d.  Colibazillen.  536 

—  b.  Fleckfieber.  496,  497,  499—508 

—  b.  Hühnertyphus.  427—429 

— ,  Infektion  u.  Immunität.  348 

,  Mit-  d.  Bac.  paratyphi.  501,  503 

_  ,  ^  539-541 

— ,  Mit-  d.  Bac.  typhi.  501—503 

— ,  Mit-  b.  Cholera.  495 

— ,  Mit-  b.  Fleckfieber.  501—503 

— ,  Rizin- .  07 

—  b.  Kotz.  39Q 

— ,  Säure-.  65,  66,  504 

—  durch  Spinnenblut.  81 

—  b.  Typhus-Schutzimpfg.  495, 496, 539— 

541 

—  b.  Typhus,  verzögerte.  538 

—  d.  Vibrio  cholerae.  494  495 

Agglutinin-Bildung,  experim.  342, 343, 347 
Agglutinine,  Cholera-,  AusfälJung.  495 
— ,  Fleckfieber- .  499—503 

—  im  Pneumokokken-Empyem.  168 

—  im  Serum  v.  Kindern.  64 

im  Serum  von  Ziegen,  neugeborenen.  349 

— ,  Typhus-  u.  Serumeiweiß.  541 

Agglutinisierung  v.  Bakterien.  167,  168 
Agglutmoskop.  95,  96 

Aggrecolin-Serum  geg.  Säuglingstoxi- 
kosen.  55g 

Akridinfarbstoffe,  Desinfektion.  253—255 
Akridinium-Kadmiumsalz  geg.  Karzinom. 

179,  180 

—  -  Metallsalze,  Wirkg.  auf  Bakterien.  179 

41A.  ,  180 
Aktmomykose  bei  Hunden.  480 

—  u.  Staphylokokken.  181 

Alaun-Chlorkalk  geg.  Wundinfektion. 

A1,  163,  164 

Albumosen  s.  a.  Eiweißkörper. 
Albumosenbehandlg.  56,  57 

Alkohol-Chlormetakresol,  Händedesinfek- 
tion.  260 

Alkohol,  Desinfektion.  250,  251,  259—261 
— ,  Hämolyse,  Bindungsgröße.  357 
— ,  Hämolysinbildung.  82 

— ,  Händedesinfektion.  259—261 

— -Phobrol,  Händedesinfektion.  260 
Allergie  s.  a.  Ueberempfindlichkeit. 


588 


Inhaltsverzeichnis. 


Allergie  u.  Anaphylaxie.  91,  363,  364 

—  d.  Menschen.  363,  364 

—  Steigerung  b.  Tuberkulose.  315 

—  b.  Trichophytie.  477,  478 

Allylalkohol,  Blutkonservierung.  372 
Alttuberkulineinreibg.  geg.  Tuberkulose. 

316 

Aluminiumsulfat ,  Auswurfanreicherung. 

303 

Alveolarpyorrhoe.  191 

Ambozeptor-Bildung  u.  Nahrung.  347 

—  Hämolyse  u.  Serumfraktionen.  360 

—  Wert  im  Serum.  88 

Ammoniak,  pikrinsaures  geg.  Malaria.  119 
Ammoniakalkohol,  Händedesinfektion.  260 
Ammoniumsulfat,  Serumfällung.  79 

Amoeba  melagridis,Blackhead-Erreger.  430 
Amöben  s.  a.  Entamoeba. 

— ,  Agglutination.  67,  68 

—  des  Darmes.  134—137 

—  Erkrankungen,  Bakteriologie,  Verlauf 

u.  Behandlung.  133 — 139 

— ,  Euhr-,  Färbung  u.  Kultur.  138,  139 

—  Euhr.  134—139 

- u.  Bazillenruhr,  Unterscheidg.  134 — 

136 

- ,  Behandlg.  134,  135,  139 

- ,  Diagnose.  134—136,  138 

- ,  Erreger.  134—139 

—  — ,  Prophylaxe.  137,  138 

- ,  Verbreitung.  136 

— ,  Verhalten,  serologisches.  67,  68 

Amoebiasis  d.  Haut.  133 

Anaerobier,  Nachweis.  177 

—  in  Wunden.  154 — 157 

Anästhesie  geg.Ueberempfindlichkeit.  364, 

365 

Anaphylatoxin  u.  Anaphylaxie.  369,  370 

— ,  Bakterien-.  94,  95 

— ,  Bildung  u.  Wesen.  94,  95 

— ,  Immunität.  369,  370 

— ,  Wirkg.  auf  d.  Darm.  370 

Anaphylaxie  s.  Ueberempfindlichkeit. 
Angina  Plaut- Vincent,  Behandlg.  190, 191 

- ,  Epidemiologie.  189,  190 

- ,  Diagnose.  10,  190 

- ,  Spirochäten.  190 

Anginöse  u.  Sepsis.  185 

Anilin,  Wirkg.  auf  Läuse.  273 

Ankylostomiasis.  447,  448 

Ankylostomum-Eier,  Anreicherung.  447, 

448 

Anopheles  in  den  Argonnen.  99 

— ,  Bekämpfung.  112,  113,  120,  121 

—  in  Deutschland.  101,  120,  121 

—  in  Mazedonien.  121 

—  in  Niederl.  Indien.  121 

Anopluren,  Morphologie.  459,  460 

—  in  Südafrika.  460 

Anopterocephalen  b.  Pferden.  442 

Antieiweißsera,  übergreifende.  71 

Antiformin,  Auswurfanreicherung.  303 
— ,  Buhrserumgewinnung.  575 


Antigen-Aufnahme  u.  Zellpermeabilität. 

344 

— ,  Gonokokken-,  Herstellg.  194,  195 

— ,  Tuberkulose- Diagnose.  312 

—  Wirkg.  der  Bakterienfette.  54 

- der  Lipoide.  54 

Antigene  u.  Antikörper,  Einfluß  v.  Leber. 

54,  55 

—  u.  Antisera,  Natur,  komplexe.  353 
— ,  Hämolysinbildung,  heterogene.  357 

—  u.  Präzipitation.  70 

Antikörper-Bildg.  durch  Aderlaß.  63 

- durch  Hefe.  58 

- durch  Mallein.  391 

- durch  Methylenblau.  58 

- u.  Schilddrüse.  81 

— ,  fermentartige  im  Serum.  86,  87 

—  u.  Präzipitation.  70 

— ,  spezifische,  im  Globinantiserum.  352, 353 

—  im  Typhusserum.  543 

Antimontrioxyd  gegen  Trvpanosomiasis. 

127,  123 

Antiproteasen-Serum.  93 

An  tipy  rin- Anaphylaxie.  361 

Antisepsis,  chirurgische.  160 — 162. 

— ,  innere.  162 

Antiseptica,  Diffusion  in  festen  Massen.  162 
Antisera  u.  Antigene,  Natur,  komplexe.  353 
Antistreptokokkenserum,  Wirkg.  176, 179 
Antitosin  gegen  Keuchhusten.  19 

Antitoxin  s.  a.  Serum,  Antitoxin-. 

— ,  Konzentration.  80 

—  Protein- Vereinigg.  im  Serum.  79—86 

—  b.  Euhrbazillen.  575,  576 

—  u.  Toxine,  Lehrbuch.  71 

Antitrypsingehalt  d.  Serums  b.  Ana¬ 
phylaxie.  368 

- von  Ziegen,  neugeborenen.  349 

Aolan,  Gonorrhoe-Provokation.  194 

—  gegen  Maul-  u.  Klauenseuche.  57 

—  gegen  Menstruationsanomalien.  340, 341 

—  gegen  Wundinfektion.  159,  160 

Aorten-Syphilis  s.  Syphilis,  Aorten-. 
Aphtenseuche  s.  Maul-  u.  Klauenseuche. 
Appendizitis  durch  Eingeweidewürmer. 

437,  452,  453 

Arbeits-  u.  Gewerbehygiene,  Lehrbuch.  280 
Argentinien,  Denguefieber.  142,  143 

— ,  Kropf.  123 

— ,  Leishmaniose.  129 

— ,  Stechfliegen,  trypanosomenbehaftete. 

123 

— ,  Zecken.  144 

Argentum  nitricum  geg.  Streptokokken. 

176 

Argochrom,  Desinfektion.  251,  252 

—  geg.  Sepsis.  187 

Argonnen,  Anopheles-Arten.  99 

Arsenpräparate,  aromatische  geg.  Try¬ 
panosomen  u.  Spirochäten.  239 

— ,  Konstitutionsformel  u.  Wirkg.  239 
Arterien- Arrosion  durch  Soorpilze.  479 
Arthropoden.  455—466 


Inhaltsverzeichnis. 


589 


Arzneimittel-Giftigkeit  u.  Serum.  74,  75 
Arzt  u.  bakteriolog.  Untersuchungsamt, 
Leitfaden.  276,  277 

Ascaris  lumbricoides,  Entwicklg.  449—451 
- Pneumonie.  449,  450 

—  —  in  der  Tube.  ’  449 

Ascariden  b.  Schweinen.  449—452 

Ascites,  Eigen-,  Krebsbehandlg.  378,  379 
Aseptik  u.  Antiseptik,  Begriffe.  160,  161 
Aspergillus  fumigatus  in  d.  Nase.  480 
Atrophie ,  allgemeine ,  Oedemkrankheit 

u.  -Ruhr.  283,  284 

Atoxyl  geg.  Schlafkrankheit.  127,  128 

—  gegen  Tsetse.  127 

Auge  s.  a.  Bulbus,  Keratitis  usw. 

— ,  Bindehaut-Bakterien.  472 

,  Operationen ,  Infektionsverhütung. 
0  472—474 

— ,  Star-Operation  u.  Infektion.  166 
Augenkrankheiten.  472—474 

Augentuberkulose  s.  Tuberkulose,  Augen-. 
Ausflockung  s.  a.  Agglutination,  Lipoid- 
bindg.,  Meineckesche  Reaktion. 

—  b.  anaphylatoxinhaltigen  Seren.  94,  95 

u.  Komplementbindung  (Wassermann). 
t  213,  214 

— -  b.  Abort  d.  Rinder.  418 

—  b.  Rotz.  390,  391 

—  v.  Organextrakten  mit  Seren.  209 

—  b.  Syphilis.  209—220 

Auslöschphänomen  z.  Scharlach-Diagnose. 

,  17 
Aussalzen  v.  Typhus-Coli-Bakterien.  535 

Austern  u.  Abwasserbakterien.  556,  557 
Auswurf  von  Rindern,  tuberkulosever¬ 
dächtigen,  Gewinnung.  335,  336 

— ,  Spirochäten.  192 

— ,  tuberkulöser,  Anreicherung.  303,  304 
— ,  — ,  Morphologie.  304 

Autonoxine  u.  Anaphylaxie,  alimentäre.  361 
Autovaccination  s.  Vaccination,  Auto-. 

Bacillus  s.a.Bacterium,  Bacterien,  Bazillus. 
Bazillen. 

Bac.  abortus  u.  Bact.  melitense,  Verwandt¬ 
schaft.  417,  418,  527,  528 

- ,  Lokalisation.  415 

- b.  Meerschweinchen.  416 

- ,  Rinderabort-Erreger.  414—418 

- b.  Schweinen.  422 

- ,  Vorkommen.  414—416 

Bac.  abortus  equi,  Eigenschaften.  407 

Bac.  anthracis  s.  a.  Milzbrand. 

- ,  Formen,  abweichende.  385 

- ,  Kulturtrennung.  386 

Q-P  ocken- V  accine,  Antagonismus.  483 

- ,  Pyoktanin-Wirkg.  166 

- Sporen  auf  Tierhaaren.  385,  386 

- ,  Virulenzsteigerg.  385 

Bac.bellonensis,  Gasbranderreger.  150, 151 
Bac.  bookeri  im  Darm.  556 

Bac.  Bordet-Gengou  bei  Keuchhusten.  19 

Bac.  crassus,  Eigenschaften.  285 


Bac.  diphtheriae  s.  a.  Diphtherie. 

- ähnliche  Bazillen.  9  10 

- ,  Färbung,  Nachweis,  Kultur.  10,  11 

- ,  Infektion,  perkutane.  7,  8 

- ,  Pathogenität.  8,’  9 

- ,  Vorkommen.  4—7,  9,  189,  190 

Bac.  dysenteriae  s.  a.  Ruhr. 

- >  Agglutination.  561,  562,  568—572 

.  574,  575 

- m  Nährböden,  eiweißfreien.  572 

- ,  Mitagglutination.  501—503 

- ,  Serumgewinnung.  575 

- (Flexnerj-ähnlicher.  571 

- (Flexner),  Einteilung.  572 

- (Flexner)  b.  Kindern.  562,  563 

- (Schmitz),  Eigenschaften  u.  Vor¬ 
kommen.  563—565,  569—571 

- (Shiga-Kruse),  Toxine  u.  Antitoxine. 

575,  576 

- ( - ),  Vorkommen  u.  Züchtung. 

560—562,  564,  565 

- Y,  Agglutination.  574,  575 

- in  Fäces  u.  Milch.  561—563 

Stämme,  serologisch  abweichende. 
„  564,  565 

Bac.  enteritidis  Breslau,  Fischvergiftung. 

5Ö3  554: 

- u.  Paratyphus  B.  548’  549 

- Gärtner  u.  Typhusbazillen.  535,  536 

- ,  Einteilung  u.  Varianten.  550, 551 

- ,  Mischinfektion.  549 

Bac.  Fränkel,  Schafrauschbrand-,  Erreger. 

^  .  425,  426 

Bac.  Fnedländer  s.  Pneumobazillen. 

Bac.  fusiformis  mit  Spirillen  b.  Angina 
Vincenti.  190 

- mit  Spirochäten  b.  Bronchitis.  191, 192 

- 7 - im  Mittelohr.  191 

- in  Tonsillen.  175 

- bei  Ulcus  tropicum.  142 

- ,  Wundinfektion.  153 

Bac.,  Hühnercholera-,  Superinfektion.  429 
Bac.  influenzae  s.  a.  Grippe. 

- ,  Biologie.  41—43 

- b.  Encephalitis  lethargica.  28,  30 

- b.  Grippe.  33—39 

- ,  Färbung  u.  Vorkommen.  36 

- ,  Kultur.  39—43 

- ,  Nährböden.  35,  36 

- ,  Serumgewinnung.  42,  43 

- ,  Ubertragg.  auf  Affen.  39—41 

Bac.  mesentericus  in  Wunden.  158,  159 
Bac.  Morgan  I,  ein  Metacolonbazillus.  574 

- ,  Wundinfektion.  158 

Bac.  multifermentans  tenalbus,  Gasbrand¬ 
erreger.  i5i 

Bac.  oedematicus,  Nachweis.  177 

Bact.  paracoli,  Systematik.  558 

Bac.  paradiphtheriae  in  Wunden.  9 

Bac.  paratyphi  s.  a.  Paratyphus. 

- ,  Mitagglutination.  501, 503, 539—541 

- ,  Nachweis.  537 

- B,  Abschwächung.  549 


590 


Inhaltsverzeichnis. 


Bac.  paratyphi  B,  Aussalzbarkeit.  535 

- ,  Bildung  v.  H2S  in  Fäces.  534,  535 

- ,  Differenzierung.  551 

- Fleischvergiftung.  554 

- ,  Formen,  atypische.  550 

—  - Impfstoff.  551 — 553 

- ,  Mischinfektion.  547 — 549 

Bac.  perfringens,  Gasbranderreger.  150, 151 

- in  Wunden.  154,  155 

Bac.  Pfeiffer  s.  Bac.  Influenzae. 

Bac.  phlegmonis  emphysematosae  Frankel, 
Gasbranderreger.  147 

Bac.  Plotz,  Fleckfiebererreger?  502 — 506 
Bac.  prodigiosus-Antiproteasenserum.  96 
Bac.  proteus- Antiproteasenserum.  96 

- ,  Gasbranderreger.  146,  149,  150 

- ,  Hämotoxinbildung.  506,  507 

- ,  Säureflockung.  504 

- ,  in  Wunden.  154 — 156,  176 

- X19  bei  Fleckfieber.  499—508 

- in  der  Kleiderlaus.  504 — 506 

- ,  Kezeptoren.  503 

- ,  Spielarten.  507,  508 

Bac.  pseudodiphtheriae  in  Wunden.  6 
Bac.  pseudodysenteriae,  Basse  E.  569 
Bac.  putrificus,  Gasbranderreger.  150,  151 

- in  Wunden.  154,  155 

- ,  Nachweis.  177 

Bac.  pyocyaneus- Antiproteasenserum.  96 

—  — ,  Farbenspielarten.  288 

- u.  Rattenmilzbrand,  Antagonismus. 

385 

- in  Schußwunden.  176 

- Sepsis.  186 

—  pyogenes,  Binderabort-Erreger.  414, 415 
Bac.  Bauschbrand,  Fothscher  b.  Schafen. 

425,  426 

- ,  Ghon-Sachsscher  b.  Schafen.  425,  426 

Bac.  sporogenes,  Gasbranderreger.  150, 151 

- ,  Nachweis.  177 

- ,  in  Wunden.  154,  155 

Bac.  tetani  s.  a.  Tetanus. 

- ,  Tuberkulin-Wirkg.  402,  403 

—  —  Sporen ,  Desinfektionsmittel-Prü¬ 
fung.  244,  245 

Bac.  tuberculosis  s.  a.  Tuberkulose. 

- ,  Auflösung  d.  Immunstoffe,  spezi¬ 
fische.  300 

- ,  Auswurf-Anreicherung.  303,  304 

- im  Blute,  Nachweis.  302 

- Extrakt  geg.  Tuberkulose  (intra¬ 
tracheal).  317 

- ,  Färbung.  301,  302,  304 

- Fette,  Antigen-Eigenschaft.  300 

- ,  Friedmann-Stämme,  Zuordnung.  299 

- ,  Kaltblüterstämme,  Eigenschaften. 

299 

- Kultur,  abgeschwächte  geg.  Tuber¬ 
kulose.  317 

—  — ,  Lebensdauer  in  Milchprodukten. 

298,  299 

- ,  Phagocytose  b.  Raupen.  300,  301 

- u.  Saprophyten,  säurefeste.  299,  300 


Bac.  tuberculosis,  Schildkrötenstämme, 
Eigenschaften.  299 

- b.  Schlachtvieh  u.  Fleischbeurteilg. 

335 

- ,  Typ.  bov.,  Infektions-Zunahme.  298 

Bac.  tumefaciens,  Gasbranderreger.  151 
Bac.  typhi  s.  a.  Typhus  abdom. 

- ,  Agglutination.  532 — 542 

- ,  Agglutinations-Aenderung,  experim. 

532—534 

- ,  Aussalzbarkeit.  535 

- u.  Bac.  enter.  Gärtner,  Beziehungen, 

serologische.  535,  536 

- u.  Bact.  coli.  Differentialdiagnose. 

537 

- ,  Bazillenträger.  532,  538,  546,  547 

- ,  Bildg.  v.  H2S  in  Fäces.  534,  535 

- ,  Kapillar-Steigung.  537 

- ,  Komplementbindung.  542,  543 

—  — ,  Kultur,  Vakuolen.  532 

- ,  — ,  Wirkg.  v.  Desinfektionsmitteln. 

532—534 

- ,  — ,  Wirkg.  v.  Hunger.  532—534 

- ,  Mitagglutation.  501 — 503 

- in  Pepton- Zucker,  Schicksal.  534 

- ,  Wirkg.  v.  Selen-  u.  Tellursäure.  546 

—  —  gallin.  u.  Bac.  enterid.  Gärtner, 

Beziehungen,  serologische.  535,  536 

- gallin.  alcalifaciens,  Biologie.  427 — 

429 

Bac.  Welchii,  Nachweis.  177 

Bacterium  coli-ähnliche  Stämme  d.  Bodens. 

557 

Bact.  coli,  Agglutination.  536 

- und  bac.  typhi,  Differentialdiagnose. 

537 

- b.  Cystitis,  postoperativer.  192 

- Infektion  d.  Harnwege,  Serum- 

behandlg.  559 

- ,  Peritonitis,  experim.  555,  556 

- ,  Ruhrerreger.  564,  566 

- ,  Säuglingspyelitis.  555 

- ,  Serum  s.  Serum,  Coli-. 

—  —  in  Wunden.  154,  155,  176 

Bact.  melitense  s.  Micrococcus  melitensis* 
Bact.  vulgare  z.  Desinfektionskraft- 

Messung.  243 

Badisches  Untersuchungsamt  f.  ansteck. 

Krankh.,  Jahresbericht.  280 

Bakterien,  Abwasser-  u.  Austern.  556,  557 
— ,  Aether-Desinfektions-Wirkg.  249,  250 
— ,  Agglutination,  chemische.  65 — 67 
— ,  Alkohol-Desinfektions-Wirkg.  250,  251 
— ,  Alveolarpyorrhoe.  191 

—  Antiproteasenserum.  96 

—  Arten  in  Wunden.  154,  155,  176 

—  Aufschwemmung,  Keimzahlbestim¬ 
mung.  339 

—  u.  Bakteriophagen.  573 

— ,  Bildung  v.  H2S  in  Fäces.  534,  535 
— ,  Bindehaut-.  472 

— ,  Bindehaut-  u.  Augenoperation.  473, 474 
— ,  coli-ähnliche  d.  Bodens.  5.57 


Inhaltsverzeichnis. 


591 


Bakterien  b.  Cystitis,  postoperativer.  192 
im  Dampf  b.-haltiger  Flüssigkeiten. 

242,  243 

— ,  Darm-,  Züchtung,  selektive.  536,  537 
— ,  Desinfektionsmittel,  Wirkg.  242—268 
—  Differenzierung,  serolog.  353,  354 
— ,  Endo-  u.  Exotoxine.  346,  347 

— ,  Farbstoffe,  Desinfektions  wirkg.  251— 

259 

—  -Bette,  Agglutination.  53,54 

- ,  Wirkg.,  antigene.  53,  54 

—  bei  Grippe.  33—39 

—  im  Hoden,  normalen.  287 

— ,  Kapillar-Steigung.  537 

—  Katalase.  96 

--Kultur,  „keimfreie  Höfe“.  264—266 
- ,  „Randwulstbildung.“  264,  265 

—  u.  Leukine.  86  87 

—  b.  Lungenschüssen.  ?157 

— ,  Metall-Fernwirkung.  264—268 

—  d.  Milch  u.  Biorisation.  263 

Milchsäure-  b.  Magenkrebs.  375,  376 

—  der  Nase.  _  287,  288 

— ,  Nukleoproteidgewinnung.  171 

— ,  paratyphus  B-ähnliche  bei  Pferden.  407 
--Pathogenität  u.  Elektrolyte.  150 

—  Produkte,  Wirkg.  auf  Adrenalin.  58—60 

— ,  Säureagglutination.  65,  66 

— ,  Säurebildung.  549,  550 

— ,  Schutzkolloid.  348 

--Spaltungsprodukte,  Wirkg.  371 
— ,  Stoffwechselregulierung.  549,  550 

—  in  Tonsillen.  175 

—  d.  Typhus-Coligruppe,  Aussalzbarkeit. 

535 

- -  Wirkg.  v.  Pepton-Zucker. 

534 

— ,  Wirkg.  v.  Cyanwasserstoff.  244 
— ,  Wirkg.  v.  Gentianaviolett.  252,  253 
— j  Wirkg.v.Metall-Farbstoffverbindungen. 

„T.  179,  180 

— ,  Wirkg.  v.  Pflanzenölen.  248,  249 

— ,  Wirkg.  v.  Rosolsäure.  536,  537 

— ,  Wirkg.  v.  Silberpräparaten.  251,  252 

— ,  Wirkg.  v.  Thorium>trahlen.  243 

— ,  Wirkg.  v.  Trypaflavin.  255 

— 1  Wirkg.  v.  Urotropin.  251 

—  n.  Wundnaht,  primäre.  154,  155 

—  in  Wundsekreten.  156,  157,  177. 

Bakteriologie,  Lehrbuch.  273,  274 

—  u.  Protozoologie,  Praktikum.  ’  466 

Bakteriologisches  Institut  Halle  a.  S., 

Jahresbericht.  404,  405 

- f.  Thüringen,  Jahresbericht.  280,  281 

Bakteriolyse  d.  Immunkörper.  80,  81 

Bakteriophagen  u.  Bakterien.  573 

—  in  Fäces.  572,  573 

— ,  Wirkg.  auf  Raupen,  ruhrinfizierte.  573 
Balantidien-Enteritis.  140 

Bandwürmer,  Behandlg.  u.  Nachweis.  452 

—  b.  Fischen.  436,  437 

—  b.  Pferden.  442 

—  im  Wurmfortsatz.  437 


Bandwurm-Finnen  inMilzkapsel  b.Rindern. 

m  438 

—  Träger,  Komplementbindg.  437,  438 
Bartflechte,  Behandlg.  477 

Baryumsulfat,  Wirkg.  auf  Fleckfieber- 
Agglutinine.  501,  502 

Bauchfellentzündung  d.  Vibrio  Cholerae 
experim.  491,  492 

„Bayer  205“  gegen  Trypanosomen.  128, 129 
Bayern,  Schutzpockenimpfergebnisse.  487 
Bazillen,  bipolare,  Konjunktivitis  b.  Ein¬ 
hufern.  409 

— ,  -Frischsche  b.  Rhinosklerom.  284 

—  in  Geschwüren,  pseudotuberkulösen. 

_  ,  284,  285 

— ,  Kaltblüter-  (Moeller)  u.  d.  Fried- 
mannsche  Mittel.  325 

— ,  Kaltblütertuberkel-.  325,  326 

,  Paratyph.  Gärtner- ähnliche,  Schweine¬ 
aborterreger.  422 

—  d.  Scheide,  Geschwürserreger.  284,  285 
— ,  Schildkröten-  (Friedmann),  Sapro- 

phyten  ?  327,328 

— ,  Schildkröten-  (Friedmann),  Wirkg 

antigene.  327,  328 

— ,  Trompeten-  u.  Bac.tuberculosis.  299,300 
Bazillenträger  b.  Diphtherie.  2,  5,  6 

—  b.  Genickstarre.  21  22  24 

—  u.  Infektion.  ’  286 

—  b.  Paratyphus.  550 

—  b  Typhus.  532,  538,  546,  547 

Bazillus,  Agar-verflüssigender  b.  Lungen¬ 
brand.  374 

—  d.  Maltafiebers  s.  Bact.  melitense.  " 

Beingeschwüre,  Behandlg.  162 

Benzol  geg.  Darmparasiten.  139,  140 

— ,  Malaria-Provokation.  119,  120 

Benzylbenzoat  geg.  Amöbenruhr.  ’  139 

Beriberi,  Aetiologie.  144 

— ,  Sumatra,  Sterblichkeit.  97 

Beschälseuche  d.  Pferde  s.  Pferde,  Be¬ 
schälseuche. 

Betalysol,  Händedesinfektion.  245,  246 

Bilharzia,  Behandlg.  435  436 

—  in  Mesopotamien.  ’  435 

—  in  Palästina.  103  104 

Bindehaut-Bakterien,  Sitz.  ’  472 

—  Entzlindg.  b.  Einhufern.  409 

--Filarien  b.  Hunden.  443,  444 

Biorisator,  Leistung.  ’  263 

Blackhe ad-Erkrankg.  d.  Truthühner.  429 

™  430 

Blastomyceten  b.  Sprue.  143,  144 

Blausäure  s.  a.  Cyan-Natrium,  -Wasser¬ 

stoff,  Cyklon. 

—  geg.  Mückenbrut.  271,  272 

—  geg  Ungeziefer.  269—273 

—  u.  Wasserhygiene.  270—272 

Blinddarmentzündung  s.  Appendizitis. 

Blut,  Bac.  tuberc. -Nachweis.  302 

— ,  Differenzierung,  biolog.  68 — 70 

—  Entziehung  s.  Aderlaß. 

— ,  Filaria  bancrofti.  443 


592 


Inhalts  v  erzeichnis . 


Blut -Konservierung.  263,  264,  373 

—  Lipasen  b.  Tuberkulose.  298 

— ,  Menschen-,  Kaninebenimmunisierung. 

357,  358 

—  Transfusion,  Gefahren.  64 

—  Transfusion,  Isoagglutinine  und  Iso¬ 
hämolysine.  350 

- ,  Malariaübertragung.  102 

—  z.  Trypanosomenkultur.  126 

—  Untersuchung,  Methodik,  Lehrbuch. 

277,  278 

- >  Probenentnahme.  186,  187 

- ,  prophylaktische  b.  Malaria.  114, 

115 

- b.  Säuglingen.  567,  568 

—  Veränderung  d.  Blut,  arteignes.  343 
Blutbild  bei  Überempfindlichkeit.  94 

—  b.  Malaria.  100, 105, 106, 108-111, 113 

—  b.  Schafen,  normales.  425 

— ,  weißes  b.  Gasbrand.  158 

— ,  weißes  b.  Malaria.  108,  109 

Blutgerinnung  d.  Schlangengift.  75—77 
Blutkörperchen-Gruppen  u.  Komplement- 

bindg.  359,  360 

— ,  menschliche,  4-Gruppierung.  349 — 352 
— ,  Phagocytose.  89 

—  Besistenz  u.  Lezithin.  60,  61 

— ,  Senkungsgeschwindigkeit  u.  Quotient, 

stalagmometrischer.  346 

— ,  rote,  Senkungsgeschwindigkeit  b. 

Paralyse  u.  Syphilis.  222 

— ,  — ,  — ,  Schwangerschaftszeichen.  345, 

346 

— ,  — ,  Stromata  b.  Hämolyse.  356 

— ,  — ,  Wirkg.  v.  Sublimat.  356 

Blutplatten-Züchtung  nach  Schottmüller. 

186,  187 

Boden,  Gasbranderreger.  151 

Bolus  alba,  Bac.  typhi-Diagnose.  537 
Bordet-Gift.  94 

Bornasche  Krankheit  s.  Meningo-Encepha¬ 
litis  epizootica. 

Borsäure-Chlorkalk  geg.  Wundinfektion. 

164 

Botanik  f.  Mediziner,  Lehrbuch.  279,  280 
Botriomykose  u.  Staphylokokken.  181 
Botulismus.  555 

Brechweinstein  geg.  Bilharzia.  435,  436 

—  geg.  Granuloma  venereum.  142 

—  geg.  Kala-azar.  129 

—  geg.  Leishmaüiose.  129 

—  geg.  Schlafkrankheit.  127,  128 

—  geg.  Trypanosomiasis.  127,  128 

—  geg.  Tsetse.  127,  128 

Bremsen  b.  Benntier.  464,  465 

Brillantgrün,  Desinfektion.  254,  255 

—  geg.  Wundinfektion.  165,  166 

Bronchitis  d.  Bac.  fusiformis  mit  Spiro¬ 
chäten.  191,  192 

—  Castellani.  141 

Bronchomoniliasis,  Aegypten.  479,  480 

Brustdrüsenkrebs  s.  Krebs,  Brustdrüsen-. 
Brustfell  s.  a.  Pleura. 


Brustfellergüsse  d.  Schuß,  Bakterienflora. 

157 

Bulbus-Infektionen,  postoperative,  Ver¬ 
hütung.  473,  474 

Butolan  geg.  Oxyuriasis.  455 

Cadmiumsulfat  geg.  Wundinfektion.  164, 

165 

Calymmatobacterium  granulomatis,  Färbg. 

142 

Caral.  Desinfektion.  247,  248 

Carrel  -  Dakinsche  Lösung  u.  Staphylo- 
kokken-ßesistenz.  182 

- geg.  Streptokokken.  176 

- geg.  Wundinfektion.  160 

Caseosaneinspritzg.  bei  Menstruationsano¬ 
malien.  840,  341 

—  im  Puerperium.  341,  342 

Chagas-Krankheit.  123,  127 

Chemie,  physikalische,  Praktikum.  337 
— ,  physiologische,  Lehrbuch.  276 

Chinablau-Bosolsäure,  Wirkg.  auf  Bak¬ 
terien.  536,  537 

Chinin- Ausscheidung  im  Ham.  118 

—  geg.  Darmparasiten.  139,  140 

— ,  Desinfektion,  experim.  256,  257 

— ,  Gewöhnung.  118 

—  geg.  Grippe.  45 

—  u.  Hämoglobinurie.  86 

—  geg.  Malaria.  98,  100,  102,  103,  105, 

106,  114—119 

—  geg.  Malaria,  Prophylaxe.  98,  99,  112 

—116 

—  geg.  Pneumonie.  168 

— Besistenz.  117 — 119 

—  geg.  Scharlach.  17 

—  u.  Schwarzwasserfieber.  122 

— Spirochätotropie  b.  Kaninchen.  203,  204 
Chinon,  Desinfektion.  253 

Chlamydozoa,  Grippeerreger.  37,  38 
— Strongyloplasmen.  285,  483 

Chloralhydrat  geg.  Piroplasmose.  130, 131 
Chloramin-T  geg.  Wundinfektion  165, 166 
Chlorcalcium-Einspritzg.  geg.  Milzbrand. 

385 

Chlorderivate,  Desinfektion.  263,  264 

Chlorkalk,  Desinfektion.  248 

—  geg.  Wundinfektion.  162 — 164 

Chloikalzium  geg.  Milzbrand.  385 

Chloroform,  Hämolyse.  857 

Chlorpikrin  geg.  Schimmelpilze.  244 

Cholera  asiatica  s.  a  Vibrio  cholerae. 

- ,  Endotoxinlehre.  491,  492,  494 

- ,  Mitagglutination.  495 

- ,  Peritonitis,  experim.  491,  492 

- ,  Bolle  der  Darmschleimhaut.  490, 491 

- ,  Schutzimpfg.  490,  491,  495,  496 

- ,  Vaccinepulver.  496 

Cholesterin  u.  Phosphatide,  Gegensatz. 

61,  62 

— ,  Bolle  im  Körper.  60—62 

—  u.  Syphilis-Serodiagnose.  213 

— ,  Wirkg.  auf  Lezithin.  60—62 


Inhaltsverzeichnis. 


593 


Choleval,  Desinfektion.  251  252 

Chrysoidin  z.  Tuberkelbazillenfärbg.’ 301, 

Chrysomonadine  von  Workum-Elagellate 

n  0  431,  432 

Cobragift  s.  a.  Schlangengift. 

— ,  Aktivierung  d.  Lezithin.  60  61 
--Hämolyse,  Bolle  d.  Leber.  54,  55 

—  —  u.  Serumfraktionen.  860 

— ,  Ueberempfindlichkeit,  passive.  93 
Coceidien  b.  Haustieren.  470 

—  b.  Karpfen.  431 

Colitis  nach  Darmoperationen.  560 

Collargol  s.  Kollargol.  169  170 

Cresilol,  Desinfektion.  ’  247 

Cryptococcus  farciminosis,  Nachweis.  410 
Culex-Larven,  Transvaal.  461 

Cyankohlensäureester  s.  Cyklon. 
Cyannatrium,  Mückenbekämpfg.  271 
Cyanwasserstoff,  Desinfektion.  244 

--Vergasung  v.  Wohnräumen.  269—270 
Cyklon,  Schädlingsbekämpfg.  271 

Cylicostomum  b.  Pferden.  442,  443 

Cysten,  Amöben-.  134—138 

*  :  Ausscheider,  Buhrverbreitg.  138 

— ,  —  -,  Zählung.  138,  139 

Cysticercus,  Blasenflüssigkeit  s.  Hy  datiden- 
flüssigkeit. 

Cystitis,  postoperative,  Bakterienflora.  192 

Jlahlia,  Desinfektion.  254,  255 

Darm -Entzündung,  paratuberkulöse  d. 

Binder.  333 

--Erkrankungen  d.  Balantidien.  140 

- b.  Kriegsteilnehmern.  136,  137 

- ,  postoperative.  560 

— ,  Gasbrand.  146 

—  Geschwüre  b.  Buhr,  Sitz.  565,  566 

— ,  isolierter,  Anaphylatoxin-Wirkg.  370 
— ,  Kohlehydratgärung.  288 

—  Parasiten,  Beseitigung.  139,  140 

Dasselfliegenlarven,  Bekämpfg.  ’  464 
Decylhydrocuprein,  Desinfektion.  256,  257 
Dementia  paralytica,  Spirochäten.  200 
Denguefieber,  Aetiologie  usw.  142,  143 
Depressionsimmunität.  429 

—  geg.  Streptokokken.  174,  175 

Desinfektion  m.  ehern.  Mitteln.  244—259 

—  Dampf-.  242,  243 

— ,  Entwicklung.  241 

—  d.  Hände.  245,  246,  259—261 

—  d.  Haut.  261 

— ,  Heißluft-.  269 

— ,  öffentl.,  Wert.  241,  242 

—  d.  Operationsfeldes.  ’  261 

—  m.  Pflanzenölen,  ätherischen.  248  249 

— ,  Prüfung.  242,  243 

— ,  Schluß-,  Wert.  241,  242 

—  mit  Thoriumstrahlen.  ’  243 

Desinfektionskraft,  Messung.  243 

Desinfektionsmittel,  flüchtige  u.  Bakterien¬ 
kulturen.  265,  266 

— ,  Oberflächenaktivität.  257—259 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No. 


Desinfektionsmittel,  Wirkungsweise.  257, 

„Desinfektionsquotient,  absoluter“.  256  257 
Desinfektoren,  Leitfaden.  ’241 

Deutschland, Anopheles-Arten.  101  120  121 
— ,  Malariaverbreitung.  101,  102, ’l 04*  120 
— ,  Salvarsan-Ikterus.  236,’  237 

Diagnostikum,  analytisches,  Handbuch.277 
Dialysierverfahren  Abderhaldens  zur  Dia¬ 
gnose  d.  Nierentuberkulose.  313 

Diathesen,  konstitutionelle  u.  Tuberkulose. 

Dichlorathylen,  Nahrungsmittelkonservie- 

.  .f,  263,  264 

Diphtherie  s.  a.  Bac.  diphtheriae. 
--Antitoxine,  Aviditäten.  13  14 

— Bazillen,  „kurze“,  Eigenschaften.  ’  10 

— ,  Bazillenträger.  2  5  6 

— ,  Behandlg.  .  16,  17,  166 

— ,  Diagnose.  10—13 

--Disposition  u.  -Immunität.  2—4  13 

— Herz.  ’  7 

— ,  Lähmungen.  4  15 

— ,  Nabel-.  4  3 

— ,  Nasen-  u.  Grippe.  43 

,  Nasen-  der  Neugeborenen.  4 

—  bei  Neugeborenen.  2  4  5 

— ,  Schutzimpfung.  ’  ’i5 

— Serum,  Gewinnung.  14 

— >  Serumbehandlung.  1,  2,  6—9,  14—17 
— ,  Statistik.  4 

— Toxin,  Empfindlichkeit.  12,  13 

- u.  Lymphdrüsen.  ’  12 

u.  Metall-Kolloide.  12 

- ,  Wirkg.  auf  Adrenalin.  58,  59 

>  Vaginal-,  mit  Lähmungen.  4 

— ,  Vulva-.  4 

— .  Wund-.  5 _ 9 

Diplokokken-Gelenkrheumatismus.  188 

— ,  menigokokkenähnliche.  22 

--Pyelonephritis,  Behandlg.  192 

Dourine,  Behandlg.  io« 

— ,  Südafrika.  423 

Dresden,  Pockenepidemie.  481  482 

Drüsenabszesse,  Behandlg.  ’  188 

Dunkelfeld-Methode(Leuchtbildverfahren) 

Bedeutg.  527 

Dysbakta-Impfstoff  geg.  Buhr.  576 

Dysenterie  s.  Buhr. 

Dysergie,  skorbutische.  284 

Echinokokkenkrankheit  d.  Schafe.  441, 442 
Echinokokkus  s.  a.  Cysticercus,  Hydatiden 
— ,  Entwicklung.  438—440 

— ,  Leber-,  Pleuradurchbruch.  440 

Ehe  u.  Brustdrüsenkrebs.  374 

Eidechsen,  Leptomonas.  469  470 

-,  Oxyuriden.  ’  455 

Eier- Albumine, Ueberempfindlichkeit.92, 93 
Eierstock-Erkrankung  b.  Mumps.  189 
--Geschwülste  b.  Mäusen.  382 

Eigenharn-Beaktion  b.  Tuberkulose.  311 

312t 
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Eigenserum-Behandlg.  b.  Grippe.  46 
— Reaktion  b.  Tuberkulose.  311,  312 
Eiraeria  b.  Karpfen.  431 

Einhufer  s.  a.  Pferde. 

— ,  Konjunktivitis,  Erreger.  409 

Eisen  geg.  Maul-  u.  Klauenseuche.  397, 

398,  401 

Eisenbahnwagen,  Entlausung.  269,  270 
Eisenchlorid,  Auswurfanreicherg.  303 
Eiweiß- Antitoxinvereinigung  im  Pferde¬ 
serum.  79,  80 

— Bestimmung,  kolorimetrische.  371,  372 
• — Giftigkeit  u.  Serum.  74,  75 

Eiweißkörper  s.  a.  Albumosen,  Protein- 
körper. 

— Antikörper  im  Typhusserum.  543 
— ,  bakterielle,  Wirkg.  auf  Adrenalin.  59 
— ,  Bau,  artab gestimmter.  62 

— Behandlg.  56,  57,  159,  160,  184,  185, 

187,  314,  315 

Ekzem,  Yaccinebehandlg.  559,  560 

Elektrischer  Strom,  Wundsterilisation.  165 
Elektroferrol,  Abwehrstoff-Bildg.  343,  344 
Elektrolyte  u.  Bakterien-Agglutination. 

66,  67 

—  u.  Bakterien-Pathogenität.  150 

—  u.  Rizin-Agglutination.  67 

Emetin  geg.  Amöbenruhr.  134,  135 

—  geg.  Balantidien.  140 

Encephalitis  hämorrhagica  d.  Salvarsan- 

präparate.  235 — 237 

— ,  herdförmige  u.  multiple  Sklerose.  283 

—  lethargica,  Behandlg.  26,  27,  30 

- chronica.  28 

- u.  Grippe.  26 — 28,  30,  31 

- u.  Poliomyelitis  ant.  ac.  25,  26, 

28,  29 

- ,  Virus.  28—30 

Endococcin,  Staphylokokken-.  184,  185 
Endo-  u.  Exotoxine  b.  Bakterien.  346, 

347 

Endotoxinlehre  b.  Cholera.  491,  492,  494 
Entamoeba  coli,  Bakteriologie.  134,  135 
* - Cysten,  Zählung.  138,  139 

—  histolytica,  Biologie,  Färbung,  Kultur. 

134-139 

Enteritis  septica.  153 

Enterokokken  u.  Streptokokken,  Unter- 
scheidg.  176 

—  in  Wunden.  154,  155 

Entlausungsanstalt,  Einrichtg.  269 

Entzündungen,  diffuse,  Behandlg.  188 
Eosin,  Chininwirkungssteigerung.  117 
Eosinophile  b.  Tuberkulinbehandlg.  u. 

Prognose.  316,  317 

Epilepsie,  Serumbehandlg.  52 

Epirheliom-Uebertragg.  b.  Ratten.  383 
Epizootie,  Pneumokokken-.  167 

Erdboden,  Coli-ähnliche  Bakterien.  557 
Erdmetalle,  seltene  u.  Komplementbindg. 

(Wassermann).  209 

— ,  — ,  Hämolysinbildg.  81 

Erkältung  u.  Infektionskrankheiten.  286 


Ermüdungsstoffe  u.  Leistungssteigerung. 

340 

Erosio  interdigitalis  blastomycetica.  476, 

477 

Erysipel,  Behandlg.  187,  188 

Erythema  nodosum  b.  Syphilis,  Spirochäten. 

199 

Esel,  Rotz,  Südafrika.  388 

Esophylaxie  d.  Haut.  223 

- u.  Infektionskrankheiten.  338 

Euchinin  geg.  Malaria.  102 

Eucupin,  Desinfektion.  256,  257 

—  geg.  Grippe.  47,  48 

—  geg.  Syphilis.  239 

Eustrongylus  gigas  b.  Hunde.  445 

Fäces,  Bakteriophagen.  572,  573 

— ,  Flagellaten.  139,  140 

— ,  Gärungserreger  b.  Sprue.  143,  144 
— ,  Milben.  458 

— ,  Parasiten  bei  Kolonialtruppen.  137, 138 
— ,  Spirillen  u.  Spirochäten.  139,  140 
— ,  Wurmeier.  433 — 435 

Färbung  der  Bac.  diphtheriae.  10,  11 

—  d.  Bac.  tuberculosis.  299,  301,  302 

—  d.  Bazillus  d.  weichen  Schankers.  240 

—  der  Gonokokken.  193,  194 

—  bei  Malaria.  105,  106,  111 

—  des  Micrococcus  tetragenes  albus.  21 

—  der  Polstäbchen  b.  Grippe.  43 

—  der  Spirochaeta  pallida.  202 

Fahrzeuge,  Blausäure- Vergasung.  269,  270 
Farben,  Eigenschaften,  desinfizierende.  261, 

262 

Farbstoffe,  Desinfektion.  251 — 259 

—  geg.  Typhus-Bazillenträger.  547 

—  geg.  Wundinfektion.  160,  161 

— ,  Wirkg.  auf  Meningokokken.  23 
Farbstoffverbindungen,  Metall-  geg.  Karzi¬ 
nom.  179,  180 

— ,  —  geg.  Sepsis.  187 

— ,  —  geg.  Streptokokken.  179,  180 
Feldmaus,  Siebentagefieber-Verbreitg.  519 

—521 

Festalkohol,  Händedesinfektion.  260,  261 
Fieber,  Komplementbindg.  88 

Filaria  bancrofti  im  Blute.  443 

—  —  in  Lymphadenom.  443 

—  conjunctivae  b.  Menschen.  444 

—  palpebralis  b.  Hunden.  443,  444 

Filarien  der  Affen.  444 

— ,  Nachweis.  125,  126 

— ,  Wirkg.  v.  Pikrinsäure.  444 

Finnen  in  Rindermilz.  438 

Fisch-Bandwürmer.  436,  437 

— Sera,  giftige.  77 — 79 

— Sterben  d.  Flagellaten.  431,  432 
— Vergiftg.  d.  Bact.  enterid.  Breslau.  553, 

554 

Flagellaten,  Fischsterben.  431,  432 

—  in  Fäces.  139,  140 

—  im  Harn.  467,  468 

— ,  Kultur.  468,  469 
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Flagellaten,  Verhalten,  serolog.  67,  68 

—  im  Wolfsmilchsaft.  468 

Flandern,  Paratyphus-Epidemie.  547 

Flavine  geg.  Wundinfektion.  165,  166 
Fleckfieber  s.  a.  Bac.  proteus  Xie,  Läuse, 

Rickettsia. 

— ,  Aetiologie.  496,  497,  503—506 

- Agglutination.  496,  497,  499-508 

— ,  Behandlg.  496,  508 

— ,  Diagnose.  496,  497,  499—508 

— Epidemie,  Landau.  496 

— ,  Malariamobilisierg.  115 

— ,  Rickettsia.  496—498,  504—506 

- Schutzimpfung.  508 

— ,  Serumbehandlg.  496 

— ,  Uebertragung  d.  Läuse.  497 

- Virus  b.  Meerschweinchen.  497 

Fleisch-Arten,  Nachweis,  biolog.  70,  71, 

355  356 

--Beschau,  bakteriol.  b.  Pferden.  ’  410 
— ,  gefrorenes  u.  Trichinen.  446,  447 

—  tuberkulöser  Tiere,  Beurteilung.  335 

--Vergiftung  d.  Bac.  paratyphi  B. 

554 

Fliegen  s.  a.  Glossinen,  Mücken,  Stech¬ 
fliegen. 

— ,  Lebensweise  u.  -Parasiten.  461,  462 
Fliegenlarven,  encystierte  b.  Frosch.  462 

—  in  Schnecken.  462,  463 

Flockung  s.  Agglutination,  Ausflockung. 
— ,  Säure-,  s.  Säureflockung. 

Flöhe,  Bekämpfg.  272,  273 

— ,  Leishmaniose-Uebertragung.  129,  130 
Fluoreszin,  Chininwirkungssteigerg.  117 
Fohlen-Lähme,  Behandlg.  410 

— ,  Strongyloides.  442 

Forellen-Brut,  Bandwürmer.  436 

Formaldehyd-Schlußdesinfektion.  241,  242 
Frankreich,  Pferde-Piroplasmose.  130,  131 
Frauenmilch-Einspritzung  b.  Menstrua¬ 
tionsanomalien.  340,  341 

Frauenmilch  u.  Verdauungsstörungen.  556 
Friedmannsche  Bazillen  s.  Bazillen,  Schild¬ 
kröten-  (Friedmann). 

Friedmanns  Mittel  s.  Vaccine  (Fried¬ 
mann). 

Frösche ,  Coccidien  -  Uebertragung  auf 
Karpfen.  431 

— ,  Fliegenlarven,  encystierte.  462 

Fulmargin  geg.  Fleckfieber.  508 

Furunkulose.  Behandlg.  184,  185 

Gärungserreger  u.  Kohlehydrate.  288 

—  bei  Sprue.  143,  144 

Gallenhämolyse  s.  Hämolyse  d.  Galle. 
Galleria  melonella,  Tuberkuloseimmunität. 

300,  301 

•Gasbrand  s.  a.  Oedem,  malignes. 

— ,  Behandlg.  145,  148,  156,  157,  162,  164 

— ,  Blutbild,  weißes.  158 

—  des  Darmes.  146 

— ,  Differentialdiagnose.  149,  150 

— ,  Entstehung.  147 


Gasbrand,  Erreger.  145, 147—152, 156, 157 

—  u.  Gewebsquetschung.  148 

— ,  Kleiderschutztränkg.  152,  153 

—  nach  Koffeineinspritzung.  145*  146 

— ,  Lehrbuch.  445 

—  u.  malignes  Oedem.  147-,  153 

— ,  Nomenklatur.  147-L150 

— ,  Prophylaxe.  147,  152,  153,  164 

—  u.  Schußwundenart.  156,  157 

--Serum  s.  Serum,  Gasbrand-. 

—,  Serumbehandlg.  148, 151— 153,156, 157 
Gasbrandödem  s.  Gasbrand. 

Gase,  giftige  geg.  Dasselfliegenlarven. 

^  464 

Gasödem  s.  Gasbrand. 

Gasphlegmone  s.  Gasbrand. 
Gastroenteritis,  bakterielle  b.  Makrelen. 

553  554 

Gastrophilus-Arten,  Südafrika.  ’  465 

— Larven,  Toxin.  465,  466 

Gebärende,  Syphilis-Verhiitg.  224 

Geburt,  septische,  Behandlg.  187 

Gefäße  d.  Hirnrinde  u.  Spirochäten  b. 

Paralyse.  201 

Geflügel  s.  a.  Hühner,  Truthühner,  Vögel 
usw. 

Geflügelcholera  -  Hühnertyphus  -  Mischin¬ 
fektion.  427 

— ,  Immunisierung.  429 

Geflügelpocken.  490 

Gefrierfleisch  s.  Fleisch,  gefrorenes. 
Gelbfieber  b.  Meerschweinchen,  Behandlg. 

525,  526 

—  Rekonv  alescentenserum ,  Pfeiffersche 

Reaktion.  526,  527 

--Spirochäten,  Virulenz.  526,  527 

— ,  Sterblichkeit.  523,  524 

—  b.  Tieren,  Serumbehandlg.  525*  526 

— ,  Uebertragung.  524,  526 

—  u.  Weilsche  Krankheit.  523,  524 

Gele,  kolloidale  b.  Ueberempfindlichkeit. 

368 

Gelenke,  Pneumokokkeninfektion.  166, 167 
Gelenkerkrankungen  u.Vaccination  (Fried¬ 
mann).  333 

Gelenkrheumatismus,  Aetiologie.  188 

— ,  Behandlg.  188,  189 

— ,  gonorrhoischer,  Vaccination.  196 

Genickstarre  s.  a.  Meningokokken. 

— ,  Bazillenträger.  .  21,  22,  24 

—  Erreger,  Färbg.,  Kultur,  Vorkommen. 

19—24 

— ,  Prophylaxe.  21 

— ,  Wesen.  19—21 

Gentianaviolett,  Desinfektion.  252,  253 

Geschlechtskrankheiten.  195 — 240 

— ,  Ueberempfindlichkeit  u.  Immunität. 

222,  223 

— ,  Verhütung.  223,  224 

Geschlechtsorgane  d.Weibes,  Oxyuren.  454 
Geschlechtsteile,  Ulcus  tropicum.  142 
Geschosse,  Bakterien.  157 

Geschwülste,  bösartige  b.  Haustieren.  379 

38* 
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Geschwülste  d.  Eierstöcke  b.  Mäusen.  382 
— ,  Entartung,  maligne.  373,  374 

— ,  spontane  u.  Fortpflanzung.  381,  382 
— ,  Uebertragung.  383 

—  b.  Vögeln.  379,  380 

Geschwüre,  pseudotuberkulöse,  Bazillen. 

284,  285 

Gewebe,  Granulations-,  Resorptionsver- 
mögen.  56 

— ,  Immunität  s.  Immunität,  Gewebs-. 
— Nekrosen  d.  Chinin.  116,  117 

— ,  Schädigung  u.  Gasbrand.  145—148 
— Spaltungsprodukte,  Wirkg.  371 

— ,  Ueberpflanzungen.  55 

Giftschlangen  s.  Schlangengft. 
Giftspinnen  s.  Spinnengift. 

Gips,  Händedesinfektion.  260 

Glaukomoperation,  Spätinfektion.  472,  473 
Globin,  Darstellg.  u.  Eigensch.  352,  353 
Globinantiserum, Komplementbindung.352, 

353 

Globulinflockung  b.  Rotz.  390,  391 

Glossinen  in  Kamerun.  122 

Gluthsche  Farben  u.  Desinfektion.  261, 

262 

Goldsolreaktion  im  Liquor  cerebrospinalis. 

221,  222 

Gonokokken,  Agglutinisierung.  167,  168 

— Antigen,  Herstellung.  194 

— ,  Färbung.  193,  194 

—  u.  Meningokokken,  Differenzierg.  22,  23 

— ,  Nährböden.  193 

— Ophthalmie,  experim.  193 

Gonorrhoe  s.  a.  Gonokokken,  Ophthalmo¬ 
blennorrhoe. 

— ,  Allgemeininfektion.  193 

— ,  Komplementbindung.  194 

— ,  Prophylaxe.  195,  196,  223 

— ,  Provokation.  194 

— ,  Serumbehandlg.  195,  559 

— ,  Vaccination.  195,  196 

Granulationsgewebe  s.  Gewebe,  Granu¬ 
lations-. 

Granulom,  venerisches.  141,  142 

Gregarinen  d.  Anneliden,  Metchnikovel- 
liden.  466,  467 

— ,  Hämo-,  b.  Schlangen.  470 

Grippe  s.  a.  Bac.  influenzae. 

— ,  Bac.  influenzae,  Wirkg.  35 

— ,  Bakterien.  33 — 39,  43 

— ,  Behandlg.  44,  45,  47,  48 

—  u.  Chirurg.  Eingriffe.  33,  34 

— ,  eine  Cblamydozoenkrankheit.  37,  38 
— ,  Epidemiologie.  30,  31,  35,  36 

— Encephalitis  s.  Encephalitis  lethargica. 

—  u.  Encephalitis  lethargica.  26—28,  31 

— ,  experim.  39 — 41 

— ,  Komplementbindg.  (Wassermann).  43, 

44 

—  u.  Lungentuberkulose.  31,  32 

— ,  Lungen  Veränderungen.  32,  33 

— ,  eine  Mykosekrankheit.  43 

—  u.  Nasendiphtherie.  43 


Grippe-Pneumonie,  Bakterien.  34—36 

- ,  Vaccination.  168 

— ,  Polstäbchen.  43 

— ,  Prophylaxe.  44.  45,  48 

— ,  Schutzimpfung.  47 

— ,  Secundär-Infektionen.  35 

— Serum,  Gewinnung.  42,  43 

— ,  Serumbehandlung.  44 — 48 

— ,  Vaccination.  46,  47 

— Virus,  Eigenschaften.  34,  38,  39 

Gruber-Widalsche  Reaktion  s.  Widalsche 
Reaktion. 

Guarnierische  Körperchen  b.  Pocken.  482 

—485 

Guldberg-Waagesches  Gesetz.  118 

Hämagglutination,  gruppenweise  beim 
Menschen.  349—352 

Hämagglutinine,  Eigenschaften.  66 

—  f.  kaninchenblut.  351,  352 

—  f.  Menschenblut.  351,  352 

Hämoglobinurie  u.  Chinin.  86 

—  d.  Rinder.  132,  133,  420 

Hämolyse  d.  Alkohol.  357 

—  d.  Bac.  proteus.  506,  507 

—  d.  Chloroform.  357 

—  d.  Galle  z.  Krebs-Diagnose.  376,  377 

—  u.  Komplement.  82,  83,  360 

— ,  Hammelblut-.  81 — 85 

—  u.  Leukotoxie  b.  Streptokokken.  178 

—  u.  Lezithin.  60—62 

—  d.  olygodyn.  Metallwirkg.  86 

—  d.  Quecksilberverbindungen.  85,  86 

—  d.  Sublimat.  356 

— ,  Serum-.  81 — 86 

Hämolysin -Bildg.  d.  Aether.  82 

- d.  Alkohol.  82 

- ,  heterogene.  357 

- mit  Niere.  82 

- d.  seltene  Erdmetalle.  81 

Hämolysine,  Eigenschaften.  66 

—  f  Kaninchenblut.  351,  352 

—  f.  Menschenblut.  351,  352 

Hände,  Desinfektion  s.  Desinfektion  d. 

Hände. 

Hafer  -  Fütterung  u.  Krebsentwicklg.  383 
Hammelblut,  Hämolyse.  81 — 85 

Harn  d.  Menschen,  Flagellaten.  467,  468 

—  Organe,  Coliinfektion,  Serumbehandlg. 

559 

- ,  Diplokokken,  Vaccination.  192 

Hassalsche  Körper  b.  Erbsyphilis.  197 

—199 

Haustiere,  Parasiten.  456 

— ,  Kriebelkrankheit.  420 

— ,  Trypanosomen.  125 

Haut,  Amoebiasis.  133 

—  Desinfektion  s.  Desinfektion  d.  Haut. 

—  Empfindlichkeit  geg.Diphtherie-Toxin. 

13 

— ,  Esophylaxie.  338 

— ,  Esophylaxie  u.  Paralyse.  223 

—  Flechten,  Behandlg.  477 
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Haut  d.  Kinder,  Bakterien.  474,  475 
— ,  Leishmaniose  s.  Leishm.  d.  Haut. 

—  Krankheiten.  222,  223,  474—478 
- 5  Ueberempfindlichkeitu.  Immunität. 


222,  223 

— ,  maligne  Melanome.  373 

- Tuberkulide  s.  Tuberkulide  d.  Haut. 

--Tuberkulose  s.  Tuberkulose  d.  Haut. 
Hautreaktion  b.  Fleckfieber.  508 

—  bei  Syphilis.  205 

—  bei  Tuberkulose.  306—310 

Hebammen,  Händedesinfektion.  260,  261 

—  u.  Syphilis.  240 

Heer,  bayr.,  Typhus  m.  Chirurg.  Komplik. 

529,  530 

Hefe  u.  Antikörperbildg.  58 

Heil-Entzündung,  -Fieber  u.Proteinkörper- 
therapie.  340 

Heißluft  -  Desinfektor.  269 

Heia,  Tuberkulose- Bekämpf g.  314 


Helminthen  s.  a.Parasiten,  Plathelminthen, 
Würmer. 


—  Eier,  Anreicherung.  447,  448 
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—  bei  multipler  Sklerose.  281—283 

— ,  Mund-  u.  Zahn-,  Einteilung.  518 

— ,  nicht-syphil.,  bei  Kaninchen.  204 

—  u.  Ornithodorus-Granula.  130 

— ,  bei  Rattenbißkrankheit.  521 — 523 

—  Serum,  Entnahme  u.  Transport.  204, 

205 

— ,  Weilsche  u.  Sp.  ictero-haemorrhagica. 

513,  514 

Spirochätosis,  bronchopulmonäre.  141 
— ,  experim.,  Behandlg.  239 

—  ictero-haemorrhagica  s. Weilsche  Krank¬ 
heit. 

Spirochätotropie  u.  Syphilisprophylaktica. 

240 

Spiroptera-Krebs  b.  Mäusen.  383,  384 

— _  neoplastica,  Rattenglossitis.  384 
Spiroschaudinnia  schaudinni  bei  UIcub 
tropicum.  142 

Spirosomen  im  Liquor  b.  Rekurrens. 

509 

Spiruriden  bei  Vögeln.  445 

Sporotrichose,  experim.,  Behandlg.  480 
Sprue,  Aetiologie  usw.  143,  144 

Stalagmometrischer  Quotient.  346 

Staphylococcus  pyog.  aureus  in  Schuß¬ 
wunden.  176 

Staphylokokken,  Eigenschaften,  Kultur, 
Vorkommen  usw.  180 — 185 

—  im  Bindehautsack.  473,  474 

—  b.  Cystitis,  postoperativer.  192 

—  Infektion,  Behandlg.  182,  184,  185 

—  Resistenz  u.  Desinfektionsmittel.  182 

—  in  Tonsillen.  175 

—  Toxin  b.  Kaninchen,  verschieden- 

altrigen.  180 

—  Vaccine.  182,  184 

— ,  Wirkg.  v.  Chinaalkaloiden.  257 

—  in  Wunden.  154,  455 

Staphylolysin  u.  Metallkolloide.  180,  181 
Staphylotoxin  u.  Metallkolloide.  180,  181 
Staroperation,  Infektion.  166 

Stechfliegen,  trypanosomenbehaftete.  123 
Steinkohlenteeröl,  Kleiderschutztränkung. 

152,  153 

Sterine,  Biochemie.  60—62 

Sternsche  Modifikation  d.  Komplement¬ 
bindung  (Wassermann).  215,  216 
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Strahlen  s.  a.  Höhensonne,  Thorium- 
strahlen. 

Strahlenbehandlg.  d.  Tuberkulose.  816 
Streptobazillus,  Ulc.  molle-Erreger.  240 
Streptococcus  viridans,  Kultur,  hämo¬ 
lytische.  172—174 

- Mischinfektion.  547,  548 

- Sepsis  b.  Mäusen.  172 — 174 

Strepto-Diplokokken-Vaccine  geg.  In¬ 
fluenza-Pneumonie.  168 

Streptokokken,  Eigenschaften,  Kultur, 
Vorkommen  usw.  171 — 180 

—  im  Bindehautsack.  473,  474 

— ,  Differenzierung.  176,  177 

—  Endemie,  Bonn.  171 

- Infektion,  Behandlg.  176,  179,  180 

- ,  experim.  172—174 

- ,  Immunität,  lokale.  178 

- ,  Index,  opsonischer.  177,  178 

— ,  Kultur.  176,  177 

—  Nephritis  b.  Maus  u.  Mensch.  174 

—  u.  Phagocytose,  experim.  178,  179 

— ,  Sepis  lenta.  186 

—  Träger,  opsonischer  Index.  177,  178 
— ,  Wirkg.  v.  Antisepticis.  176,  256,  257 

—  in  Wunden.  154,  155 

Streptotrix  b.  Lungenbrand.  374 

Strongyliden  b.  Pferden.  447 

Strongyloides-Larven  b.  Fohlen.  442 
Strongyloplasma  paravaccinae.  488,  489 
Strongyloplasmen,  Chlamydozoa.  285,  483 
Strophulus  durch  Oxyuren.  454 

Strychninvergiftg.,  Wirkg.  v.  Methylen¬ 
blau  u.  -azur.  403 

Sublamin,  Händedesinfektion.  245,  246, 

259,  260 

Sublimat,  Fernwirkg.  auf  Bakterien.  265 

—268 

—  geg.  Grippe.  48 

— ,  Hämolyse.  85,  86,  356 

— ,  Händedesinfektion.  259,  260 

— ,  Kleiderschutztränkung,  152,  153 

—  Spiritus  geg.  Pityriasis  rosea.  477 

—  geg.  Syphilis.  229,  230 

— ,  Wirkg.  auf  Blutkörperchen,  rote.  85, 

86,  356 

Südafrika,  Anopluren.  460 

— ,  Culex-Larven.  461 

— ,  Gastrophilus.  465 

- — ,  Sarkosporidiose.  471 

— ,  Trypanosomen.  125 

— ,  Zecken.  457,  458 

Südwestafrika,  Ziegenpocken.  489,  490 
Sulfate  seltener  Erdmetalle,  Hämolysin- 
Bildg.  81 

Sulfoxylat  geg.  Paralyse.  233,  238 

—  geg.  Syphilis.  236,  237 

Sumatra,  Infektionskrankheiten.  97 
Superinfektion  mit  Geflügelcholerabazillen. 

429 

—  mit  Streptokokken.  174,  175 

Syphilis  s.  a.  Komplementbindg.  (Wasser¬ 
mann)  b.  Syphilis,  Spirochaeta  pallida. 

Erste  Abt.  Ref.  Bd.  71.  No. 


Syphilis.  196—240 

—  der  Aorta.  197,  230 

— ,  Ausflockungsreaktion  s.  S.,  Diagnose 

nach  Sachs-Georgi. 

— ,  Behandlg.  224 — 239 

— ,  Behandlg.,  abortive.  227 

— ,  Behandlg.  mit  Arsenpräparaten,  Theo¬ 
retisches.  239 

— ,  Behandlg.  m.  Eucupin.  239 

— ,  Behandlg.  m.  Mercedan.  239 

— ,  Behandlg.  m.  Neosalvarsan.  225,  226, 

229,  230,  234—236 
— ,  Behandlg.  mit  Salvarsan.  224—239 
— ,  Behandlg.  mit  Salvarsan,  japanischem. 

238,  239 

— ,  Behandlg.  mit  Salvarsan,  Schädigun¬ 
gen.  225,  226 

— ,  Behandlg.  mit  Salvarsan,  Schädigungs- 
Verhütung.  226,  227 

— ,  Behandlg.  m.  Silbersalvarsan.  231—239 
— ,  Behandlg.  m.  Silbersalvarsannatrium. 

231  234 _ 239 

— ,  Behandlg.  m.  Sublimat.  *  229,  230 
— ,  Behandlg.  m.  Sulfoxylat.  236,  237 
— ,  Behandlungsmaß.  230 

— »Blutkörperchen-Senkungsgeschwindig¬ 
keit.  222 

— ,  Diagnose  durch  Komplementbindg. 

(Wassermann).  205 — 221 

— ,  Diagnose  durch  Kutanreaktion.  205 
— ,  Diagnose  nach  Meinecke.  210—212, 

2^3 _ 220 

— ,  Diagnose  durch  Präzipitation.  209,  210 
— ,  Diagnose  nach  Sachs-Georgi.  213 — 220 
— ,  Diagnose,  serologische  und  Prognose 

u.  Therapie.  209,  210 

— ,  Erb-  u.  Krieg.  196,  197 

— ,  — ,  Thymusbild,  mikroskopisches. 

197—199 

— ,  Heilungsaussichten.  230,  239 

—  d.  Herzens.  230 

—  d.  Kaninchen  u.  Chininspirochätotropie. 

203,  204 

—  d.  Kaninchen,  Uebertragung,  ge¬ 
schlechtliche.  203,  204 

— ,  Kolloidreaktion  im  Liquor.  221,  222 
— ,  Komplementbindg.  (Wassermann)  s. 
Komplementbindg.  (Wassermann)  b. 
Syphilis. 

— ,  latente,  Diagnose.  220,  221 

—  d.  Leber  u.  Wundinfektion.  157,  158 

— ,  Lipoidbindungsreaktion  s.  S.,  Diagnose 

nach  Meinecke. 

—  d.  Menschen,  Biologie.  232,  233 

— ,  Meta-  s.  a.  Paralyse. 

— ,  — ,  Vorbeugung.  229 

— ,  Neurorezidive  u.  Salvarsan.  234 
—  Reinfektionen.  196 

— ,  Salvarsan  u.  Leberatrophie.  199 
— ,  Schutzmittel.  223,  224 

— ,  —  u.  Spirochätotropie.  240 

— ,  Selbstheilung.  239 

—  Seren,  Lipoidfällung.  207,  208 

25/26. 
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Syphilis,  Serumdiagnosen.  205—222 
— ,  Ueberempfindlichkeit  u.  Immunität. 

222,  223 

— ,  Verhütung.  223,  224,  240 

—  d.  Z.-N.-Systems,  Behandlg.  229,  238 
- ,  Spirochäten,  neurotrope? 

199 

Tachiol  geg.  Milzbrandsporen.  248 

Taenia  saginata  im  Wurmfortsatz.  437 
Tamponade  d.  Nase  u.  Bakterienzahl. 

287,  288 

Tartarus  stibiatus  s.  Brechweinstein. 
Tebecin  geg.  Tuberkulose.  318 

Tebelon  geg.  Tuberkulose,  Chirurg.  333, 

334 

Tellursäure  geg.  Typhus-Bazillenträger. 

546 

Tetanus  s.  a.  Bac.  tetani. 

— ,  Behandlg.  401 — 404 

—  in  engl.  Lazaretten.  401,  402 

— ,  Kleider-Schutztränkung.  152,  153 

—  d.  Pferde,  Behandlg.  404 

— ,  Prophylaxe.  152,  153 

—  Serum,  Gewinnung.  14 

— ,  Sterblichkeit.  401,  402 

Tetanussporen  s.  Bac.  tetani,  Sporen. 
Tetanustoxin  u.  Adrenalin.  403 

Tetosol,  Desinfektion.  247 

Texaslieber,  Erreger.  132,  133 

Thorium-Strahlen,  Wirkg.  auf  Bakterien. 

243 

Thüringen,  Ruhrepidemie.  564 

— ,  Wurmparasiten  in  Fäces.  434,  435 

Thymolspiritus,  Desinfektion.  261 

Thymus  b.  Erbsyphilis.  197—199 

Tierärztl.  Hochschule,  Dresden,  Vaccine¬ 
behandlung.  52,  53 

Tiere,  Geschwulst-Uebertragung.  383 
— ,  niedere,  Immunität.  62,  63 

Tierhaare,  Milzbrandsporen.  385,  386 

Tonsillen,  Bakterien.  175 

— ,  Infektionspforte.  531,  532 

Totgeburten,  syphilitische,  im  Kriege 
(Wien).  196,  197 

Toxämie,  Vaccination.  559,  560 

Toxikosen  d.  Säuglinge,  Behandlg.  558 
Toxin- Antitoxin  u.  Präzipitin.  71,  72 

—  u.  Antitoxine,  Lehrbuch.  72 

— Neutralisierung.  72,  73 

—  d.  Ruhrbazillen.  575,  576 

Toxinämie  b.  Sepsis.  154,  155 

Trachealkanüle  z.  Auswurfgewinnung  b. 

Rindern.  336 

Treponema  icterogenes  s.  a.  Spirochaeta 
ictero-haemorrhagica. 

- ,  Morphologie.  514—516 

—  pallidum,  Degenerationsformen.  201 
Triaenophorus  nodulosus  b.  Forellenbrut. 

436 

- (Pall),  Entwicklg.  u.  Wirtswechsel. 

437 

Tributyrin-Spaltung  b.  Tuberkulose.  298 


Trichinen  u.  Gefrierfleisch.  446,  447 
Trichinose.  446,  447 

Trichloräthylen,  Nahrungsmittelkonser¬ 
vierung.  263,  264 

Trichocephalus  crenatus  b.  Ferkeln.  445 

—  dispar  b.  Nichtkriegsteilnehmern.  445 

—  Eier  in  Rattenleber.  445,  446 

Trichomastix- Flagellaten.  468,  469 

Trichomonas,  Kultur.  469 

Trichophytie,  Allergie.  477,  478 

— ,  Ausschläge.  477,  478 

— ,  Behandlung.  478 

—  u.  Mikrosporie  d.  Kopfes.  478 

Trichophyton-Kulturen  z.  Behandlg.  d. 

Trichophytie.  478 

Trinkspringbrunnen,  Streptokokken.  175, 

176 

Trinkwasser,  Amöbenruhr.  136 

—  Filter,  Leistung.  262,  263 

Trompetenbazillen  s.  Bazillen,  Trompeten-. 
Tropenkrankheiten.  97 — 144 

Truthühner,  Blackhead-Erkrankg.  429, 430 
Trypaflavin,  Antisepsis,  Innen-.  255 
— ,  Lymphentkeimung.  485 

— ,  Wundprophylaxe.  255,  256 

Trypanosoma  melophagium  Flu.  124,  125 
Trypanosomen  in  Argentinien.  123 

—  im  Blutausstrich.  125,  126 

—  b.  Haustieren,  Afrika.  125 

— ,  Komplementablenkung.  408 

—  Kultur  u.  Nährböden.  125,  126 

—  d.  Rinder.  125,  126 

—  d.  Schafe.  123,  124 

—  in  Südafrika.  125 

— ,  Uebertragg.  auf  Affen.  127 

— ,  Variation,  künstl.  126 

— ,  Wirkg.  v.  chemotherapeut.  Mitteln. 

127—129 

Trypanosomiasis,  Autoagglutination.  126 
— ,  Behandlg.  127—129,  239 

—  d.  Pferde.  126,  127 

— ,  Provokation.  127 

Tsetse  d.  Maultiere.  127,  128 

Tuben,  Parasiten.  449,  454 

Tuberkulide  d.  Haut,  Behandlg.  317 
Tuberkulin- Allergie  u.  Lokalreaktion.  310 

—  Behandlg.  d.  Angina  Vincenti.  190, 191 

- d.  Tuberkulose.  316 — 321 

—  Diagnose  s.  Tuberkulinreaktion. 

— ,  diagnostisches.  308 

— ,  Eigenschaften,  pharmakologische.  305 
— ,  Handels-,  Wert.  319,  320 

— ,  Vogel-,  diagnostisches.  336 

— ,  Wirkg.  auf  Tetanuskultur.  402,  403 
Tuberkulinreaktion  b.  Tuberkulose.  90, 

91,  305—310 

Tuberkulomucin  geg.  Hauttuberkulose.  317 
Tuberkulose  s.  a.  Bac.  tuberculosis,  Tuber¬ 
kulin. 

—  Allergie  u.  Pockenschutzimpfung.  483, 

487 

— ,  Allergiesteigerung.  315 

— ,  Augen-.  291,  292,  333 
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Tuberkulose,  Behandlg.,  Grundlagen.  313, 

314 

— ,  Behandlg.  mit  Partigenen.  319—325, 

328,  329 

— ,  Behandlg.  m.  Tuberkulin.  316 — 321 
— ,  Behandlg.  m.  Vaccine  (Friedmann). 

325 _ 333 

— ,  Behandlg.,  sonstige.  315—318,  320, 

321,  326,  333—335 
— ,  Bekämpfg.  314,  315 

— ,  Blutlipasen.  298 

— ,  Brustfell-,  Behandlg.  316 

— ,  chirurgische.  308—310,  324,  325,  332, 

333 

—  u.  Diathesen,  konstitutionelle.  295,  296 

— ,  Diagnosen.  90,  91,  305—313,  320 

—  Endemie  b.  Säuglingen.  290 

— ,  Epidemiologie.  293 

— ,  Haut-.  222,  223,  317,  333 

— ,  Herdreaktion.  90,  91 

—  im  Heere  während  d.  Krieges.  294 

—  d.  Hypophyse.  292 

— ,  Immunisierung  b.  Kindern.  313—315 
— ,  Immunisierung  mit  massiven  Antigen¬ 
dosen.  318 

—  Immunität,  Feststellg.  313,  314 

- b.  Eaupen.  300,  301 

— ,  Infektion  v.  Dünndarm  aus.  296 

— ,  Kaltblüter-.  325,  326 

— ,  Kehlkopf-,  Kriegsstatistik.  293,  294 

— ,  Kinder-.  290,  294,  295,  306,  3U7,  311, 

314,  315,  328—331,  334 
— ,  Lungen-,  Auswurf.  303,  304 

— , - ,  Behandlg.  316,  317,  320,  322 — 

324,  326,  328-332,  334 
— ,  — ,  Diagnose  d.  Komplementbindg. 

312,  313 

— , - u.  Grippe.  31,  32 

— ,  —  im  Kriege.  293,  294 

— , - ,  Lehrbuch.  289 

— ,  — ,  Reaktionsfähigkeit.  310 

— ,  — ,  Tuberkulinreaktion,  Wert.  309 
— ,  Lymphdrüsen-,  Behandlg.  316 

— ,  Nieren-,  Diagnose.  313 

—  Nieren-,  experim.  296,  297 

—  u.  Ophthalmie,  sympathische.  291 
— ,  Para-  s.  Paratuberkulose. 

— ,  Rind  er- Abort.  335 

— ,  Rinder-,  Aus wurf- Gewinnung.  335,  336 
— ,  — ,  Bovovaccination.  336 

—  hei  Schlachttieren  u.  Fleischbeur¬ 
teilung.  335 

— ,  Serumdiagnose.  311—313 

—  u.  Skrofulöse.  289 

—  Sterblichkeit,  Wien.  293 

— ,  Tier-,  Vaccination.  328 

— ,  Unterleibs-,  Diagnose.  290,  291 
— ,  —  u.  großes  Netz.  297 

— ,  Vaccination.  313,  314,  317,  318, 

325-333 

— ,  Verlaufsbedingungen.  293 

Tumoren  s.  Geschwülste. 

Typhus  abdominalis  s.  a.  Bac.  typhi. 


Typhus  abdominalis,  Agglutination  u. 
Schutzimpfg.  495,  496,  539—542 

- ,  Agglutination,  verzögerte.  538 

- ,  Agglutinine  u.  Serumeiweiß.  541 

- ,  Agglutinine  und  T.-Diagnose.  538 

- ,  Autovaccination.  545,  546 

- ,  Bazillenträger.  532,  538,  546,  547 

- ,  Chirurg.  Komplikationen.  529,  530 

- ,  Diagnose.  537—543 

- Epidemie,  Rumänien.  530 

- ,  Fieber-Allergie.  529 

- ,  Impfstoffbereitg.  u.  Agglutinin- 

bildg.  495,  496 

- ,  Leukozythenabwehr.  53 

- ,  Malariamobilisierung.  104, 105, 115 

- ,  periodischer.  531 

- ,  protrahierter.  529 

- ,  Resistenzgrad.  530,  531 

- ,  Schutzimpfung.  104,  105,  495,  496, 

539-545 

—  — ,  Schutzimpfung  u.  Ty.-Diagnose, 

serolog.  539—542 

- Serum  s.  Serum,  Typhus-. 

- ,  Serumdiagnose.  537 — 542 

— ,  Meningo-.  529 

„Ueberdosierung“  b.  Vaccination  (Fried¬ 
mann).  329 

Ueberempfindlichkeit  geg.  Agar.  94,  369 

—  geg.  Albumine.  92,  93 

— ,  alimentäre  u.  Antonoxime.  361 

—  u.  Anaphylatoxine.  369,  370 

— ,  Anaphylaxie  u.  Allergie.  91,  363,  364 

—  geg.  Antipyrin.  361 

— ,  Antisensibilisierung.  362,  363 

— ,  Blutbild.  93,  94 

— ,  Dessensibilisierung.  362,  363 

—  geg.  Hydatidenflüssigkeit.  441 

—  u.  Immunität.  93,  222,  223 

—  u.  Immunität  geg.  Schlangengift.  93 

—  geg.  Kollargol.  188,  189 

— ,  kolloidale  Gele.  368 

—  b.  Meerschweinchen,  neugebor.  92 

—  u.  Nerven,  autonome.  368 

— ,  paradoxe.  361,  362 

— ,  passive  durch  Cobragift.  93 

— ,  passive  u.  Leberautolyse.  368,  369 

—  u.  Proteinkörperbehandlg.  342 

— ,  Rezeptoren,  sessile.  368 

—  geg.  Rinderserum.  92 

—  u.  Serum-Antitrypsingehalt.  368 

— ,  Unterdrückg.  364,  365 

— ,  Wesen.  91 — 95 

—  geg.  Wespenstich.  360 

Ulcus  acutum  vulvae,  Bakterien.  284, 

285 

—  cruris,  Behandlg.  162 

—  tropicum  an  d.  Geschlechtsteilen.  142 
Ungeziefer,  Bekämpfung.  269—273 
Unguentum  cinereum  geg.  Bartflechte.  477 
Unterchlorigsaure  Salze,  Wundbehandlg. 

164 

Unterleibstyphus  s.  Typhus  abdominalis. 
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Untersuchungsamt  f.  ansteck.  Krankh., 
Univers.  Halle,  Jahresbericht.  281 
Untersuchungsmethoden,  klin.,  chem.,  mi- 
krosk.,  bakteriol.,  Praktikum.  277 
Urotropin,  Desinfektion.  251 

—  geg.  Gelenkrheumatismus.  188 

—  geg.  Genickstarre.  24 

Urticaria  papulosa  infantum  s.  Strophulus. 

Yaccination,  Auto-  geg.  Diplokokken- 
Pyelonephritis.  192 

— ,  —  geg.  Grippe.  46,  47 

— ,  —  geg.  Buhr.  560,  561 

— ,  —  geg.  Typhus.  545,  546 

— ,  avirulente  geg.  Tuberkulose.  326 

—  geg.  Cholera.  491,  492,  495,  496 
— ,  Coli-  geg.  Toxämie  u.  Ekzem.  559, 

560 

—  geg.  Epizootie.  167 

—  (Friedmann)  u.  Bazillen,  Moellersche. 

325 

—  ( — )  b.  Gelenkerkrankungen.  333 

—  ( — ),  Infiltrate.  330 

—  ( — )  geg.  Lupus  vulg.  333 

—  ( — )  geg.  Tuberkulose.  325 — 333 

—  ( — ,  Moeller)  geg.  Tier-Tuberkulose, 

experim.  328 

—  geg.  Furunkulose.  184,  185 

— ,  Gesetze.  338 

—  geg.  Gonorrhoe.  195,  196 

—  geg.  Grippe.  46,  47,  168 

—  geg.  Lungenseuche.  419,  420 

—  geg.  Maul-  u.  Klauenseuche.  396 — 399 

—  geg.  Meningitis.  182 

—  geg.  Binderpest.  412 

—  geg.  Bindertuberkulose.  336 

—  geg.  Buhr.  576 

—  geg.  Staphylokokkeninfektion.  182,184 
— ,  Tierärztl.  Hochschule,  Dresden.  52,  53 

—  geg.  Tuberkulose.  313,  314,  317,  318, 

325 _ 333 

—  geg.  Weilsche  Krankheit.  518,  519 

—  geg.  Wundinfektion.  164 

Vaccine,  Cholera-,  Pulver.  496 

— ,  Gonokokken-,  Herstellg.  195,  196 

— ,  Keimzahlbestimmung.  339 

— ,  Pocken-,  Guarnierische  Körperchen. 

482,  483 
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diagnostik  der  Syphilis  zur  leichten  und  sicheren  Beobachtung 
der  Ausflockung  bei  der  Sachs-Georgi-Meinickeschen  Reaktion 

Alle  Apparate  für  Blutuntersuchungen 

Blutentnahme  —  Blutkörperchenzählapparate  —  Hämometer  —  Hämo¬ 
globinometer  —  Sterilisiertes  Blut-Serum,  keimfrei !  —  Brutschränke  — 
Sterilisatoren  —  Serodiagnostische  Apparate  —  Desinfektionsapparate  — 
Centrifugen  —  Schüttelapparate  —  Autoklaven  —  Neue  Wasserunter¬ 
suchungsapparate  —  Objektträger  —  Deckgiäschen  usw.  usw.  Pepton  — 
Koile-Schalen  —  Fertige  Nährböden  — Agar-Agar  —  Farbstoffe  in  Substanz 

und  Lösungen,  vorschriftsmäßig  angeordnet 

Neu  erschienen: 

Atlas  der  klinischen  Pathologie  des  Blutes 

von  Privatdozent  Dr.  Hans  Hirschfeld  und  Dr.  v.  Soos 


Verlag  von  Gustav  Fischer  ln  Jena. 


Soeben  erschien: 

Einführung  in  die  höhere  Mathematik 

für  Naturforscher  und  Aerzte. 

Von 

Dr.  J.  Salpeter. 

Zweite,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  153  Abbild,  im  Text.  (XIII,  382  S.  gr.  8°.)  1921.  Mk  70.—,  geb.  Mk  80.— 

Inhalt:  Erster  Teil:  Differentialrechnung.  I.  Begriff  des  Grenzwertes  einer  un¬ 
endlichen  Zahlenfolge.  2.  Begriff  der  Funktion  und  der  Ableitung  einer  Funktion. 
3.  Naturwissenschaftliche  Beispiele  für  Ableitung  von  Funktionen.  4.  Aufgabe  der 
Differentialrechnung.  5.  Differentiation  der  rationalen  und  trigonometrischen  Funktionen. 
6.  Inverse  Funktionen.  Differentiation  derselben.  7.  Höhere  Ableitungen.  8.  Maxima 
und  Minima.  9.  Der  natürliche  Logarithmus  und  die  Exponentialfunktion.  10.  Partielle 
Ableitungen.  u.  Der  Mittelwertsatz  und  seine  Anwendungen.  12.  Einfach  unendliche 
Kurvenscharen.  Gewöhnliche  Differentialgleichungen  zweiter  Ordnung.  13.  Mathematische 
Behandlung  naturwissenschaftlicher  Probleme.  —  Zweiter  Teil:  Integralrechnung. 
1.  Die  Grundformeln  der  Integralrechnung.  2.  Die  Technik  des  Integrierens.  3.  Inte¬ 
gration  mittels  Partialbruchzerlegung.  4.  Trennung  der  Variablen.  5.  Vollständige 
Differentiale.  6.  Gewöhnliche  Differentialgleichungen  zweiter  Ordnung.  7.  Bestimmte 
Integrale.  8.  Der  zweite  Hauptsatz  der  Thermodynamik.  —  Dritter  Teil:  I.  Unend¬ 
liche  Reihen.  2.  Taylorsche  Reihenentwicklungen  von  Funktionen.  3.  Fourier’sche 
Reihen.  —  Anhang:  Stetige  und  unstetige  Funktionen. 

Berliner  klinische  Wochenschrift,  Nr.  43  vom  27.  Okt.  1913:  Der  Verf. 
hat  in  einer  originellen,  vorzüglichen  Weise  die  Differential-  und  Integralrechnung  dar¬ 
gestellt  und  sie  mit  sehr  zahlreichen  Beispielen  aus  Physik,  Chemie  und  Biologie  belegt. 
Das  Buch  kann  als  vortrefflich  gelungen  bezeichnet  werden  und  wird  besonders  bei  den¬ 
jenigen,  die  ein  tieferes  Eindringen  in  die  Mathematik  erstreben,  mit  großem  Nutzen 
studiert  werden;  sie  werden  mancherlei  Darstellungen  finden,  die  wirklich  anziehend 
und  klärend  wirken. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift,  Nr.  28  vom  15.  Juli  1913: 
Die  eigenartige  Auswahl  und  Behandlung  des  Stoffes  in  der  vorliegenden  Einführung  in 
die  höhere  Mathematik  geschah,  wie  der  Verfasser  in  der  Vorrede  betont,  auf  Grund 
mannigfacher  Erfahrungen,  welche  er  beim  persönlichen  Unterricht  zu  sammeln  Gelegen¬ 
heit  hatte,  und  welche  ihn  gelehrt  hatten,  bei  der  Strenge  und  Exaktheit  der  Definitionen 
und  Beweisführungen  eine  gewisse  obere  Grenze  einzuhalten.  Dafür  wird  um  so  mehr 
Gewicht  auf  die  Klarheit  und  Anschaulichkeit  in  den  Entwicklungen  gelegt. 
Es  ist  das  sehr  zu  begrüßen,  denn  das  Verständnis  der  grundlegenden  Begriffe  nach 
Möglichkeit  zu  erleichtern  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  einer  Einführung  in  die 
höhere  Mathematik.  Als  weiterer  Vorzug  ist  die  Reichhaltigkeit  des  Gebotenen  zu  nennen; 
es  werden  die  wichtigsten  Methoden  sowohl  der  Differential-  wie  der  Integralrechnung 
behandelt  und  die  Anwendung  derselben  durch  zahlreiche  Beispiele  aus  der  Physik  und 
Chemie,  aus  Physiologie  und  Serologie  erläutert.  Dementsprechend  ist  nur  zu 
wünschen,  daß  das  Buch,  dessen  Druck  und  Ausstattung  vorzüglich  sind,  sehr 
viele  Freunde  finden  möge,  nicht  nur  unter  den  Naturforschern,  son¬ 
dern  auch  namentlich  unter  den  Aerzten,  da  ja  bekanntlich  die  Vertiefung  der 
Probleme  auch  in  der  Medizin  vielfach  Hilfsmittel  der  höheren  Mathematik  erfordert. 

L.  Linde  mann -München. 

Zentralblatt  für  Biochemie  und  Biophysik,  1913,  Bd.  15,  Nr.  12/13: 
Die  vorliegende  Einführung  in  die  höhere  Mathematik  für  Naturforscher  und  Aerzte  ist 
nicht  nur  als  ein  sehr  modernes,  wohldurchdachtes  Werk  zu  bezeichnen 
sondern  der  Gegenstand  ist  auch  in  einer  so  anziehenden,  lebhaften  Form  dargestellt, 
daß  das  Interesse  sofort  gefangen  genommen  nnd  durch  all  die  manchmal  gewiß  nicht 
leichten  Entwicklungen  hindurch  wach  gehalten  wird.  Ein  wesentlicher  Teil  dieses  Er¬ 
folges  beruht  auf  der  geschickten,  man  möchte  fast  sagen  spannenden  Grup¬ 
pierung  der  zahlreichen,  ausführlichen  Uebungsaufgaben,  die  der  chemischen  und 
biochemischen  Dynamik,  der  Thermodynamik  und  der  jüngsten  Entwicklung  der  Physik 
entnommen  sind,  somit  nicht  nur  zu  einer  Gewandtheit  in  der  Anwendung  der  mathe¬ 
matischen  Sätze  verhelfen,  sondern  auch  sonst  dem  Biologen  nützliche  Kenntnisse  ver¬ 
mitteln.  Bemerkt  sei  noch,  daß  dabei  auch  weitgehende  Rücksicht  darauf  genommen 
wird,  daß  die  Leser,  für  die  das  Werk  bestimmt  ist,  das  meiste,  was  sie  in  der  Jugend 
von  der  Mathematik  wußten,  vergessen  haben.  A.  Kanitz. 
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